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DES  SCIENCES  MEDICALES. 


REPERTOIRE  GENERAL 

DE  CES  SCIENCES,  AU  XIX*  SIECLE- 


CANNELLE.  — C'est  l’ecorce,  depouillee  de  son  epi- 
derme  , d’un  arbre  de  la  famille  des  Laurinees  et  de 
l’Enneandrie  monogy nie,  designe  par  Linne  sous  le  nom 
de  Laurus  Cinnamomitm.  Le  cannellier  est  originaire 
des  conlrees  orienlales  de  1’Asie.  On  le  trouve  a la 
Chine,  a la  Cochinchine,  a Sumatra.  Mais  c’est  particu- 
li^rement  dans  Pile  de  Ceylan  que  cet  interessant  ve- 
getal est  plus  abondant  et  plus  soigneusement  cullive  ; 
en  sorle  que  la  meilleure  esp£ce  de  cannelle  est  celle 
qui  nous  est  apporlee  de  celle  lie.  On  est  parvenu  a 
naturaliser  le  cannellier  dans  difTerentes  parties  du 
globe,  enireautres  a llle-de-France,  aux  Antilles  , et 
particuli6rement  a Cayenne  , ou  il  a parfaitement 
reussi. 

Le  laurier-cannellier  est  un  arbre  de  moyenne 
grandeur  , orne  en  tout  temps  de  belles  feuilles  lui- 
santes  d’un  vert  clair  ; elles  sont  ovales-aigues  , sans 
dentelures  el  porlees  sur  des  petioles  assez  courts. 
Les  fleurs  qui  sont  jaunalres  el  dioiques,  torment 
des  espfices  de  corymbes  axillaires  a la  parlie  supe- 
rieure  des  ramifications  de  la  lige.  Le  fruit  qui  suc- 
cdde  a ces  fleurs  est  une  drupe  charnue  ayanta  peu 
pr6s  la  forme  et  la  grosseur  d’un  gland  de  nos  chines 
d Europe ; elle  est  d’une  couleur  violette  assez  fon- 
cee. 

Lorsquel’on  veutrecueillir  la  cannelle,  on  coupe  les 
jeunes  branches,  surtout  celles  de  trois  a quatre  ans  • 
on  les  racle  I£g6remenl  pour  enlever  lepiderme;  puis’ 
apr6s  avoir  fait  une  incision  longitudinale,  on  detache 
ecorce  , qui  est  peu  adherenle  au  bois.  Cette  ecorce 
ainsi  delachee  est  ensuite  coupee  par  morceaux  d’en- 
viron  un  pied  de  longueur ; on  place  les  plus  petits  de 
ces  morceaux  dans  les  plus  gros,  apr&s  quoi  on  les  fait 
stcier  en  les  exposant  aux  rayons  du  soleil.  Par 
la  dessiccation  la  cannelle  se  roule  , devient  dure  et 
cassante  j c’est  dans  cet  etat  qu’elie  est  transport^  en 

On  distingue  dans  le  commerce  trois  esp6ces  princi- 


pales  de  cannelle,  designees  sous  les  noms  des  pays 
d’ou  on  les  lire  : ce  sont  la  cannelle  de  Ceylan  , la 
cannelle  de  Cayenne  et  la  cannelle  de  la  Chine.  1°  La 
Cannelle  de  Ceylan  est  l’espfice  la  plus  fine  et  la  plus 
estimee,  celle  donl  la  saveur  est  la  plus  agreable  ; elle 
est  extr^mement  mince  et  leg^re;  sa  couleur  est 
fauve  claire  ; son  odeur  est  suave,  sa  saveur  est  aro- 
matique,  agreable,  piquanle  et  leg&rementsucree.  Par 
la  distillation  elle  donne  moins  d'huile  volatile  que  les 
suivantes,  parce  qu’elle  a ete  recueiilie  sur  des  bran- 
ches plus  jeunes.  II  est  une  varieie  de  la  cannelle  de 
Ceylan  beaucoup  plus  commune  et  moins  employee; 
c’est  celle  que  I'on  designe  dans  le  commerce  sous  le 
nom  de  cannelle  matle  : elle  est  en  morceaux  plats  , 
larges  d un  ponce,  epais  de  deux  lignes  et  plus,  d'une 
couleur  jaune-rougealre;  sa  cassure  est  fibreuse.  Son 
odeur  est  assez  agreable,  mais  faible.  Ellese  recueille 
sur  les  grosses  branches  et  le  tronc  du  cannelier  a 
Ceylan.  2°  La  cannelle  de  Cayenne  est  aprfis  celle  de 
Ceylan  l’espece  la  plus  recherchee.  Elle  ue  s’en  dis- 
tingue que  par  une  couleur  plus  pale  , el  que  parce 
qu’en  general  elle  est  plus  epaisse  que  celle  de  Ceylan. 
Elle  n’est  pas  tr6s-abondamment  repandue  dans  le 
commerce.  o®  La  cannelle  de  Chine  est  en  morceaux 
courts  et  epais,  d’une  couleur  pougealre  ; leur  odeur 
est  plus  forte  , leur  saveur  plus  piquanle  , moins 
agreable  et  rappelant  un  peu  celle  de  la  punaise.  Elle 
conlient  une  plus  grande  quantile  d'huile  essenlielle 
que  les  deux  espfices  precedenles  ; aussi  esl-elle  em- 
ployee de  preference  , lorsqu  on  veul  exlraire  celle 
huile. 

La  cannelle  de  Ceylan  el  celle  de  Cayenne,  analysees 
par  M.  Vauquelin  , luiont  fourni  presque  absolument 
les  mdmes  principes  el  dans  les  monies  proportions. 
Toutes  deux  en  elfet  conliennenl  . 1®  une  huile  vola- 
tile tr6s-odorante,  2»  du  tannin,  3®  du  mucilage,  4®  une 
mati^re  coloranlc,  5®  une  tres-pelilc  quantile  d’acide, 
6®  anfin  du  ligneux. 
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CANTHA4UDES  (pharmac.). 


Proprieties  medicates  et  usages.  — La  cannelle  oc- 
cupe  un  des  premiers  rangs  parmi  les  medicamens  qui 
jouissent  de  la  propriele  de  stimuler  nos  organes.  D6s 
lors  on  ne  doit  point  s’elonner  de  voir  celte  substance 
prescrite  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Cepen- 
dant  aujourd’hui  les  praticiens  l’emploient  rarement 
seule ; presque  loujours  on  l’associe  a d'autres  sub- 
stances. Ainsi  on  fait  un  melange  de  liuit  a dix  grains 
de  poudre  de  cannelle  et  d'une  egale  quantile  de  quin- 
quina ou  de  rhubarbe  , que  l’on  fait  prendre  pour  ac- 
tiver  le  travail  de  la  digestion.  L’administralion  de 
cetle  ecorce  et  ses  differenles  preparations  ont  sou- 
vent  ramene  I’ecoulement  menslruel  chez  des  femmes 
affaiblies  par  quelque  cause  debilitante.  Plusieurs  pra- 
liciens  en  font  egalement  usage  pour  combatlre  cer- 
taines  diarrhees  opiniatres  dans  lesquelles  il  n’y  a au- 
cun  signe  d’irritation  locale.  L’eau  distillee  et  le  sirop 
de  cannelle  sont  frequemment  employes  dans  les  ca- 
tarrhes  pulmonaires  chroniques;  its  favorisent  l’ex- 
pectoration.  Quelques  accoucheurs  font  prendre  deux 
ou  trois  cuillerees  d'eau  distillee  de  cannelle  , lorsque 
le  travail  de  l’accouchement  sefait  lentementet  que  les 
contractions  de  l’uterus  sont  faibles  et  trop  eloignees 
les  unes  des  autres  ; mais  ce  moyen  demande  les  plus 
grandes  precautions.  Plusieurs  medecins  allemands 
ont  beaucoup  preconise  indistinctement  la  teinture  de 
cannelle  dans  les  cas  d’hemorrhagies  uterines  qui  suc- 
cedent  a Paccouchement. 

Modes  d' administration  et  doses. — La  cannelle  n’est 
passeulementusitee  comme  medicament  ;,on  l'emploie 
encore  frequemment  comme  assaisonnement  dans  une 
foule  de  circonstances.  Melangee  en  petite  quantite  dans 
certains  alimens,  elle  en  facilite  la  digestion  par  la  sti- 
mulation leg6re  qu’elle  exerce  sur  l’estomac.  Cette 
substance  enlre  dans  un  trds-grand  nombre  de  prepa- 
rations officinales  telles  que  la  theriaque  , le  diascor- 
dium,  la  confection  alkermSs,  etc.  On  peut  l’adminis- 
trer  de  beaucoup  de  roanidres  differentes.  1°  En  pou- 
dre, sa  dose  est  d’un  scrupule  a un  gros,  dont  on  peut 
preparer  des  bols  ou  un  elecluaire  en  Pincorporant 
dans  une  quantile  suffisanle  de  sirop.  On  joint  souvent 
la  poudrede  cannelleacelledequinquina  pour  letraite- 
ment  des  fifivres  intermiltentes.  2°  Ouelquefois  on  fait 
infuser  un  a deux  gros  de  cannelle  concassee  dans  deux 
livres  d’eau ; cette  boisson  est  diaphorelique  et  leg6re- 
menl  diuretique.  5°  L’eau  distillee  et  la  teinture  de 
cannelle  entrent  souvent  dans  la  composition  des  po- 
tions excilantes  , la  premiere  a la  dose  d une  a deux 
once.s,  la  seconde  a celle  d’un  gros.  4°  II  en  est  de  meme 
du  sirop  de  cannelle;  on  l’ajoule  fort  souvent  aux  ju- 
leps etaux  potions  stimulantes.  On  fait  rarement 
usage  aujourd’hui  de  1’huile  essentielle  de  cannelle.  Ce 
medicament  est  d une  energie  et  d’une  acrete  lr6s- 
forte ; aussi  la  dose  en  doil-elle  it  re  tris-faible.  Le  plus 
souvent  on  en  ajoute quelques  goulteS  dans  une  potion 
dont  on  veut  augmenter  l’energie. 

A.  Richard. 
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CANNELLE  BLANCHE.  — Ecorce  du  Winterania 
Canella  de  Linne,  ou  Canella  alba  de  Murray ; grand 
arbre  de  la.famille  des  Meliacees,  de  la  Dodecandrie 
rnonogynie,  qui  croft  a la  Jamaique  et  dans  d’autres 
parties  des  Antilles.  Beaucoup  d’auteurs,  meme  parmi 
les  plus  modernes , confondent  cet  arbre  avec  le  Win- 
tera  aromatica  de  Murray , ou  Drymis  Winteri  de 
Forster,  qui  produit  l’ecorce  de  Winter  , et  qui  est 
range  dans  la  famille  des  Magnoliacees  ( voy . Ecorcb  dr 
Winter  ).  La  cannelle  blanche  est  en  plaques  assez 
grandes,  roulees,  ayant  de  deux  a trois  lignes  d’epais- 
seur  sur  une  longueur  de  cinq  a six  pouces;  elle  est 
d’une  couleur  de  chair  leg&rement  cendree  a l’exte- 
rieur , blanchatre  inlerieurement ; sa  saveur  est  pi- 
quante  , aromatique  et  legfirement  am6re  , et  son 
odeur,  qui  est  agreable , a quelque  analogie  avec  celle 
du  girofle.  Sa  cassure  est  blanchatre  et  parsemee  de 
taches  plus  foncees.  Elle  contient  une  grande  quantile 
d'huile  volatile.  Cette  ecorce  est  souvent  melangee  et 
meme  substitute  a I’ecorcede  Winter ; mais  cette  sub- 
stitution n’a  aucun  inconvenient,  a cause  de  l’extreme 
analogie  qui  existe  entre  ces  deux  medicamens.  La 
cannelle  blanche  se  distingue  de  l’ecorce  de  Winter 
par  sa  couleur  plus  pale  et  par  sa  texture  plus  laclie; 
elle  en  differe  aussi  par  sa  composition  chimique. 
M.  Henry  n’y  a point  trouve  de  tannin.  MM.  Petroz  et 
Robinet , qui  en  ont  fait  une  nouvelle  analyse  ( Journ . 
de  pharm.,  avril  1322),  ont  retire  de  cetle  ecorce 
une  malitre  sucree,  une  matitre  amtre , de  la  re- 
sine, une  huile  volatile  tres-acre,  de  la  gomme,  de 
l’albumine , de  l’amidon  , et  quelques  sels. 

La  cannelle  blanche  jouit  absolument  des  mtmes 
proprietes  que  la  cannelle  ordinaire,  quoique  a un 
degre  plus  faible.  Dans  beaucoup  de  pays  on  I emploie 
comme  aromale , en  la  melangeant  dans  les  differens 
alimens.  On  s’en  sert  peu  en  medecine.  On  pourrait 
1‘employer  dans  les  mtmes  circonstances  que  la  can- 
nelle, mais  en  ayant  soin  d’en  augmenter  un  peu  la 

A.  Richard. 


CANTKARIDES.  — § I.  Hist.  nat.  et  riiARMAC. 
Insecte  coleopltre  de  la  famille  des  Epispasliques. 

C’esl  le  Meloe  vesicatorius  de  Linne , la  Lytta  vesica- 
toria  de  Fabricius  , la  Cantharis  vesicatoria  dc  Geof- 
frey. Cet  insecte  a 6 a 8 lignes  de  longueur,  quatre 
articulations  aux  tarses  de  derri6re  , el  cinq  aux  au- 
tres. Les  antennes  soul  noires  , filiformes;  la  like  est 
grosse  et  triangtilaire ; le  corselet  est  court,  quadri- 
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latere,  inegal  fit  separe  de  la  tcMe  par  un  retrecisse- 
ment  en  forme  de  col;  les  elytres  sont  molles  , flexi- 
bles ; les  ailes  sont  membraneuses ; la  tete  , le  corse- 
let , les  pates  et  les  ailes  sont  d’un  beau  vert 
cuivre. 

Les  cantharides  se  renconlrent  en  grand  nombre 
sur  les  plan  les  de  la  famille  des  Jasminees  , et  de  pre- 
ference sur  les  fr£nes  et  les  lilas.  On  les  trouve  ce- 
pendant  quelquefois  sur  des  vegetaux  appartenant  a 
d’autres  families  , comme  le  sureau , le  chevrefeuille, 
l’orme.  On  reconnalt  facilement  les  lieux  ou  elles  se 
tiennent  a cause  de  1’odeur  forte  et  desagreable  qu’el- 
les  exhalent  et  qui  se  fait  sentir  a une  assez  grande 
distance.  La  recolte  se  fait  specialement  en  Espagne 
et  en  Italie , et  c’est  avec  raison  , bien  que  ces  insec- 
tes  ne  soient  pas  rares  en  France;  mais  on  a remar- 
que  qu’clles  sont  plus  actives  quand  elles  ont  vecu 
dans  un  pays  chaud  , et  dans  des  lieux  exposes  a toute 
l’ardeur  du  soleil.  On  profite,  pour  les  recolter,  de  ce 
qu’elles  sont  encore  le  grand  matin  engourdies  par  la 
fraicheur  de  la  nuit  et  mouillees  par  la  rosee.  Des 
hommes  , couverts  d’un  masque  et  munis  de  gants  , 
etendent  des  toiles  sous  les  arbres  ou  les  cantharides 
se  sontposees,  et,  par  des  secousses  brusques,  ils 
les  font  tomber.  On  les  fait  perir  ensuite  en  les  plon- 
geant  dans  de  l’eau  acidulee  par  du  vinaigre , plus 
souvent  en  faisant  bouillir  du  vinaigre  dans  un  vase  , 
et  les  exposant  a sa  vapeur.  On  les  s6che  au  soleil  ou 
a l’etuve  , el  on  les  conserve  dans  des  magasins  bien 
secs.  Elles  sont  si  leg6res  qu’il  faut  au  moins  50  in- 
vidus  pour  representer  un  gros ; 1 livre  en  conlient 
plus  de  6000. 

L’analyse  la  plus  recente  des  cantharides  est  due  a 
M.  Robiquet.  II  a trouve  dans  ces  insectes  : une  huile 
grasse  jaune ; une  huile  verte  concrete ; une  substance 
jaune  visqueuse  ; de  1’osmazome;  une  mature  noire  ; 
de  l’acide  acetique ; de  l’acide  urique  ; uri  autre  acide 
qui  parait  etre  le  phosphorique ; du  phosphate  de 
chaux ; un  peu  de  phosphate  de  magnesie ; de  la  can- 
tharidine. 

L'huile  grasse  jaune , ainsi  que  l’lniile  verte , n’ont 
pas  la  propriete  vesicante.  La  premiere  est  insoluble 
dans  l’alcoo! ; la  seconde  se  rapproche  des  resines  et  y 
est  tr6s-soluble.  C’est  a elle  qu’il  faut  attribuer  la  cou- 
leurverte  des  cantharides.  La  matiere  jaune  visqueuse 
est  mal  caraclerisee.  Elle  est  soluble  dans  l’eau  et 
dans  1’alcool ; le  role  chimique  qu’elle  est  appelee  a 
jouer  dans  les  cantharides  est  assez  important.  C’est 
a sa  faveur  que  la  canlharidiiie , insoluble  par  elle- 
meme,  peut  etre  dissoule  dans  1’eau.  L’osmazome  est 
une  substance  soluble  dans  l’eau  et  l’alcoot , et  qui 
sans  doute  est  composee  de  plusieurs  matures  diffe- 
rentes.  La  substance  noire  est  soluble  dans  l’eau  et 
dans  1’alcool  faible  ; mais  elle  ne  se  dissout  pas  dans 
1 alcool  concentre.  L’acide  urique  ne  se  trouve  que 
dans  les  cantharides  recemment  recoltees  , ct  l’acide 
acetique  s’y  rencontre  loujours.  Une  parlie  de  ce  der- 
nier acide  peut  bien  provenir  du  vinaigre  qui  a servi 
a faire  perir  les  cantharides;  mais  on  le  relrouve 
deja  dans  les  insectes  vivans.  La  canlharidine  est  le 
principe  le  plus  interessant  de  lous  ceux  qui  ont  ete 
trouves  dans  les  cantharides  : e’est  la  mature  vesi- 


cante par  excellense.  Comme  il  est  fort  difficile  de 
l’obtenir,  ses  proprietes  sont  encore  imparfaitement 
connues. 

La  canlharidine  est  en  pelites  lames  micacees, 
d'un  blanc  pur.  Elle  est  volatile,  m&me  a la  tempera- 
ture ordinaire.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau  ; mais 
elle  se  dissout  tr^s-bien  dans  lelher,  dans  les  huiles 
et  dans  l’alcool  bouillant.  Ce  dernier  vehicule  la  dis- 
sout a peine  quand  il  est  froid.  Son  caractfsre  le  plus 
saillant  reside  dans  ses  proprietes  eminemment  vesi- 
cantes.  On  prepare  la  canlharidine  en  trailant  l’ex- 
trait  aqueux  des  cantharides  par  l’alcool  froid , pour 
separer  la  malifire  jaune  qui  accompagne  la  canthari- 
dine.  Mais  ce  procede  est  lr6s-defectueux  etne  permet 
d’obtenir  qu’une  tr6s-petite  partie  du  principe  aclif 
des  cantharides. 

Pour  terminer  cette  liistoire  chimique  des  cantliari-. 
des,  il  faut  ajouler  que  M.  Orfila  soupconne  la  pre- 
sence dans  les  cantharides  d’un  principe  huileux  , 
volalil,  toxique,  qui  serait  different  du  principe  vesi- 
cant. 

Conservation.  — L®s  cantharides  doivent  etre  con- 
serves dans  des  vases  bien  secs  el  bien  bouches.  A la 
longue,  elles  perdent  une  parlie  de  leur  aclivite  , sans 
doute  par  la  volatilisation  lerite  et  successive  de  la 
canlharidine. 

Les  cantharides  sont  sujeltes  a devenir  la  proie  des 
insectes.  Elles  sont  surtout  altaquees  par  la  mite  (. Aca - 
rus  domesticus  ) et  les  larves  des  Desmestes  . des  Pli- 
nus , ou  de  VAnthrenus  musceorum.  On  a cherehe 
dilTerens  moyens  pour  les  preserver  de  leurs  attein- 
tes.  Lecamphre  qui  reussit  bien  pour  les  mites  , n’a 
pas  la  m6me  propriete  contre  les  anllir6nes.  Les  in- 
secles  n’altaquent  pas  egalement  toutes  les  parties  des 
cantharides.  Les  ailes  ct  les  parties  tendres  sont  de- 
truites  de  preference.  Suivant  M.  Dumeril  la  canlha- 
ridine ne  serait  pas  enlevee.  Il  en  resulterait  que  la 
vermoulure  des  cantharides  devrait  4lre  plus  active 
que  les  insectes  entiers;  et  cependant  il  n’en  est  rien, 
parce  que  les  insectes  rongeurs  de  leurs  debris  n’ont 
pas  la  propriete  vesicante  , et  en  outre  parce  que  les 
cantharides,  ainsi  atlaquees  , sont  presque  tou- 
jours  anciennes , et  par  cela  meme  moins  energi- 
ques. 

Poudre  de  cantharides.  — On  les  pulverise  sans 
laisser  de  residu,  et  si  on  les  reduit  en  poudre  tr£s- 
fine  : elles  en  sont  plus  actives.  Pendant  cette  opera- 
tion , on  couvre  avec  soin  le  morlieret  le  tamis  pour 
se  preserver  de  Paction  irritante  de  la  portion  de 
poudre  que  le  choc  ou  l’agitalion  peu  vent  sonle- 
ver. 

La  poudre  de  cantharides  s’all^re  plus  prompte- 
meht  que  les  cantharides  emigres  , parce  qu’elle  pre- 
senle  plus  de  surface.  On  doit  en  preparer  peu  a la 
fois  et  la  renouveler  souvent. 

Teinlure  alcoolique  de  cantharides.  — Prenez  : 
cantharides,  1 ; alcool  a 22",  8 parties.  On  fait  mace- 
rer,  on  passe  avec  expression  , et  l’on  fillre.  La  tein- 
lurc  conlient  1/56  de  son  poids  de  matiere  solide, 
composee  de  canlharidine  , d'huile  grasse  , d'huile 
verte  , de  mature  noire , d’osmazomc  el  de  matures 
acides. 
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M.  Cliaussier  a preconise  une  teinlure  composee  do 
cantharides,  connue  sous  le  nom  de  Lithontriplique  de 
Tu/p.  Elle  est  faile  avoc  cantharidcs,  1 gros;  petit 
cardamone  , 1 gros  ; alcool , 1 once  ; acide  nitrique  , 
demi-once. 

Teinture  elheree  de  cantharides.  — Elle  est  fuite 
avec  cantharides,  5 parties  ; ether  acetique,  8 parlies. 
C’est  un  rubefiant  energique. 

Haile  de  cantharides.  — On  fait  digerer  1 par- 
tie  de  cantharides  pulverisees  dans  8 parties  d’huile 
d’olives  a la  clialeur  du  bain-marie.  L’huile  fixe  est 
tr^s-propre  a dissoudre  la  cantharidine  et  les  ma- 
tures grasses  qui  l’accompagnent. 

Solution  aquevse.  — On  prescril  quelquefois  1’infu- 
sion  aqueuse  de  cantharides,  et  celle  solution  est 
energique  malgre  1’insolubilile  du  principe  aclifdans 
l'eau  , parce  qu’il  est  dissous  a la  faveur  de  la  mature 
jaune  visqueuse.  La  pharmacopee  des  pauvres  , a 
Hambourg  , indique  1’emploi  de  24  grains  de  poudre 
de  cantharides  en  infusion  , ce  qui  doit  fournir  un  re- 
made fort  energique,  at  que  Ton  ne  doit  employer 
qu’avec  la  plus  grande  prudence. 

En  general , quand  les  cantharides  sont  employees 
a l’inlerieur,  on  enveloppe  leur  preparation  avec  des 
matures  mucilagineuses.  Tanlot  c’est  de  l’huile  de 
cantharides  divisee  par  du  mucilage  sous  forme  de 
potion  emulsive ; tanlot  de  la  teinture  alcoolique  di- 
visee dans  quelque  vehicule  adoucissant , ou  dans  un 
mucilage  epais.  Ces  diverses  preparations  ont  pour 
nbjet  de  preserver  les  parois  du  canal  intestinal  du 
contact  trop  immediat  des  cantharides  , et  des  ac- 
cidens  inflammatoires  qui  pourraient  en  resul  - 
ter. 

Extrait  de  cantharides.  — On  le  prepare  en  evapo- 
rant  la  teinture  alcoolique  en  consistance  d’extrait.  II 
est  peu  employe. 

Pilules  de  cantharides.  — C'est  la  poudre  de  can- 
tharides qui  en  est  la  base.  Elle  doit  etre  parfailement 
divisee.  II  faut  se  rappeler  qu'il  n’est  pas  prudent  d’a- 
voir  recours  a celle  preparation.  II  faut  preferer  a la 
poudre  de  canlharides  l’extrait  alcoolique  , qui  se 
divise  plus  exactement  dans  les  liquides  de  1’esto- 
mac. 

Pommade  de  cantharides.  — Les  formules  assez 
nombreuses  de  pommades  canlharidees  que  l’on 
trouvedans  les  auteurs,  serangent  lout  naturellement 
dans  fun  des  modes  operatoires  suivans.  On  fait  en- 
trer  les  canlharides  en  substance  dans  la  pommade  , 
en  mdlant  la  poudre  de  cantharides  avec  un  exci- 
pient graisseux  ; ou  bien  on  fait  dissoudre  dans  la 
graisse  les  principcs  actifs  des  canlharides.  La  pre- 
miere pommade  est  ordinairement  plus  active;  elle 
peut  mtbne  faire  naitre  des  ampoules  chez  les  indivi— 
dus  qui  ont  la  peau  fine  et  tendre  ; I’aulre  pommade 
est  moins  active  , et  elle  est  toujours  reservee  pour 
les  pansemens. 

La  pommade  par  solution  du  Codex  s’oblicnt  en 
meltant  dans  une  bassine  : 1 partie  canlharides  ; 2 
parlies  d’eau  , et  14  parties  d’axonge.  Quand  l’eau  est 
evaporee  , on  passe  avec  expression  ; on  ajoule  2 
parties  de  cire  jaune  ; on  colore  avec  un  quart  de 
partie  de  curcuma  , et  Ton  aromalise  avcc  autant 


d’essence  de  citron.  Cette  formule  , assez  compli- 
quee,  donne  une  pommade  d’un  beau  jaune. 

La  pommade  du  Codex,  ovec  les  cantharides  en  sub-  1 
stance  , se  prepare  avec  1 partie  canlharides  pulveri- 
sees ; 4 parties  de  cire  blanche  ; 26  parlies  d’onguent 
populeum  ; trois  quarts  de  parlies  de  verdel  el  autant 
d’extrait  d’opium. 

Empldtre  vesicatoire.  — La  formule  magistrale  de 
l’emplatre  vesicaloire  esL  la  suivante  : poix  blanche  , 

5 parties;  terebenlhine,  1 partie;  cire  jaune,  2 par- 
ties; poudre  de  canlharides  , 1 partie  1/2.  La  masse 
emplastique,  ainsi  preparee,  n’a  qu’une  action  epis- 
paslique  lenle,  parce  que  les  cantharides  sont  enve- 
loppees  par  un  excipient  visqueux  qui  s’oppose  a leur 
action.  Aussi  esl-on  dans  1’usage  de  saupoudrer  les 
emplatres  avec  de  la  poudre  de  canlharides.  Si  1’on 
veut  obtenir  un  effet  encore  plus  prompt , on  hu- 
mecle  celle-ci  avec  un  peu  de  teinlure  alcoolique. 
Enfin  , on  enloure  souvent  1’emplatre  d’une  bordure 
de  diachylum  gomme  , qui  se  fixe  solidement  a la 
peau  , et  qui  emp&che  l’apparei!  de  se  deranger. 

L’adherence  intime  que  1’emplatre  vesicaloire  or- 
dinaire contracte  avec  !a  peau  est  une  cause  de  dou- 
leurs  pour  le  malade,  lors  du  premier  pansement , 
el  celle  raison  lui  fait  quelquefois  preferer  la  compo- 
sition suivante  connue  sous  le  nom  & Empldtre  vesi- 
catoire anglais;  la  grande abondance  de  matures  gras- 
ses lr6s-fusibles  dans  I’excipient  emplastique  , fait  que 
celni-ci  est  peu  agglulinalif , et  se  detache  toujours 
facilement.  On  fait  cette  preparation  avec  poix  blan- 
che, 4 parties;  cire,  3 parlies;  suif,  10  parties  , 
canlharides  pulverisees  , 7 parties.  Les  canlharides 
for  men  l le  tiers  de  la  masse  totale  , et  l’emplatre 
n’a  pas  besoin  d’elre  saupoudree  avec  une  nouvelle 
quantile  de  leur  poudre. 

Sous  le  nom  d 'Empldtre  vesicatoire  magistral  , 
on  prescrit  un  vesicatoire  tres-aclif , compose  de 
canlharides  melees  avec  leur  poids  de  farine  re- 
duile  en  pale  avec  une  suflisante  quantile  de  vi  - 
naigre. 

Taffetas  cantharide.  — On  se  sert  de  deux  prepa- 
rations differentes  de  taffetas  vesicant.  L’une  est  tr6s- 
chargee  , et  est  deslinee  a produire  une  veritable  ve- 
sication , c’est  le  taffetas  vesicant.  L’autre  prepara- 
tion est  moins  active  ; c’est  un  medicament  de  luxe, 
qui  sert  pour  le  pansement  des  vesicaloires  en  acti- 
vity. 

Taffetas  vdsicant.  — On  distille  de  la  teinture  at- 
coolique  , el  quand  elle  est  epaisse  et  encore  chaude  , 
on  l’applique  avec  un  pinceau  sur  du  taffetas.  Cette 
formule  est  de  Cadet.  En  voici  une  autre  qui  reussit 
bien  : ether  acetique,  2 onces  ; cantharides  pulveri- 
sees , 1 gros;  colophane , 2 gros. 

Papier-taffetas  dpispaslique.  — Voici  la  formule 
donuee  par  M.  Beral  : cire  blanche  , 5 parlies  ; huile 
d’olives,  3 parlies;  beurre  de  cacao,  12  parlies  ; 
spermaceti , 3 parlies  ; terebenlhine  , 1 partie  ; can- 
lharides pulverisees,  1 partie;  eau  commune,  1 par- 
tie.  On  met  le  tout  dans  une  bassine  d'argent , et  I'on 
fail  bouillonner  deux  heures  en  agitant  ; on  laisse  de- 
poser et  on  passe  a travers  une  etofTo  de  laine.  On 
elend  cette  preparation  en  couches  minces  sur  du 
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papier  velin  on  sur  du  taffetas  a l’aide  d’un  sparadra- 
pier.  Si  Ton  voulait  recouvrir  Ies  deux  surfaces  du 
papier , il  faudrait  etaler  la  malice  sur  du  papier  non 
colle  puis  exposer  le  lout  au-dessus  d'un  rechaud 
pour’ maintenir  fondu  pendant  le  temps  necessaire 
pour  l’elendre  uniformement. 

En  reduisant  a 12  parties  au  lieu  de  16  la  masse  de 
l’excipient  graisseux , on  obtient  un  sparadrap  plus 
actif , que  M.  Beral  designe  sous  le  n»  2 . 

E.  SOUBEIR  AN • 

S II.  Effets  des  Cantharides  sun  l’organisme. 

Les  diverses  preparations  de  cantharides  , quoiqu’a 
un  degre  different  , sont  douees  d’une  trfis-grande 
energie  , et  Ton  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup 
d’exemples  d’accidens  plus  ou  moins  graves  et  trop 
souvent  morlels  , qui  ont  ete  evidemment  le  resultat 
de  leur  administration.  Ces  accidens  , quelquefois  oc- 
casiones  seulement  par  leur  emploi  therapeutique  , 
meme  a Texterieur  , ont  ete  le  plus  ordinairement 
produits  par  une  ingestion  coupable  , fcite  dans  le  but 
d’exciter  des  desirs  veneriens , ou  de  reveiller  quel- 
que  reste  de  forces  epuisees. 

On  a souvent  cite  celte  histoire  , si  naivement  ra- 
conlee  par  Ambr.  Pare,  d’un  jeune  abbe , a qui  une 
courlisane  fit  prendre  des  cantharides  dans  des  con- 
fitures, et  qui , aprfis  avoir  eprouve  les  accidens  les 
plus  terribles  , finil  par  succomber,  avec  une  gan- 
grene de  la  verge.  M.  Orfila  a rassemble  d’ailleurs  dans 
sa  Toxicologie  ( t.  n , p.  28-30  ) les  exemples  les  plus 
curieux  et  les  plus  graves. 

Les  effets  des  cantharides  etaient  trop  remarqua- 
bles,  et  ils  ont  ete  trop  bien  connus  dans  tous  les 
temps,  pour  que  Ton  n’ait  pas  cherche  a les  expli- 
quer.  Mais  , malgre  un  assez  grand  nombre  d’efforls  , 
et  notamment  ceux  de  Boerhaave  , qui  avait  soup- 
conne  que  les  differentes  vertus  des  cantharides  resi- 
daient  dans  plusieurs  principes  , qu’il  avait  meme 
cherche  a isoler ; malgre  les  ex  periencesde  Baglivi,  etc., 
on  ne  possedait  encore  que  des  explications  hypolhe- 
tiques  , lorsque  Thouvenel  a commence  a emeltre  des 
idees  plus  claires  , sans  que  cependant  ses  recherches 
eussent  eu  des  resultals  enlieremenl  posilifs  (1778  , 
Ann.  de  cliimie  , t.  xlvii,  p.  215).  Plus  lard,  M.  Beau- 
poil  , reprenant  ces  travaux , publia  , d’abord  dans 
line  excellenle  dissertation  inaugurale  (Paris  , 1803), 
des  recherches  medico-chimiques  fort  inleressanles 
sur  les  vertus  et  les  principes  des  cantharides  ; mais 
c’est  surlout  a MM.  Robiquet  el  Orfila  que  Ton  doit  les 
verilables  progr^s  que  la  chimie  a faits  depuis  quelque 
temps  sur  ce  sujet. 

II  resulte  de  tous  ces  travaux  , et  notamment  des 
experiences  de  M.  Orfila  , que  la  poudre  de  canlhari- 
des  est  un  poison  irritant  energique , soil  qu'on  I’ap- 
plique  a Texterieur  , soil  qu'on  I’inlroduise  dans  Tes- 
tomac  ; que  leurs  proprietes  delelfires  resident  dans 
la  cantharidine,  dans  un  principe  votatil  huiteux  , et 
peiil-Dlre  dans  la  matiHre  noire  ; que  1'huile  verte  , 
la  substance  jaune  soluble  dans  l’alcool  et  insoluble 
dans  Tether  et  la  poudre  de  cantharides  epuisec  par 
1’eau  n’offrent  aucunc  propriete  veneneuse  ; que  la 


poudre  dont  on  a separe  Yhuile  volatile  agit  encore 
comme  caustique  , mais  moins  que  la  poudre  ordi- 
naire ; que  les  extraits  aqueux  et  alcoolique  sont  plus 
aclifs  que  la  poudre  , el  que  leur  action  serait  encor§ 
plus  vive  , s’ils  n’etaient  pas  debarrasses  du  principe 
volatil  ; enfin  que  la  parlie  des  cantharides  soluble 
dans  1’huile  d’amandes  douees,  injeclee  dans  les  vei- 
nes  a doses  peu  elevees  , porlerait  son  action  sur  le 
systOme  nerveux  , et  principalement  sur  la  moelle 
epiniOre. 

La  poudre  de  cantharides  , prise  a dose  loxique , 
agit  d’abord  sur  les  organes  digestifs  , bienlot  sur  Tap- 
pareil  genito-urinaire  , et  enfin  determine  des  pheno- 
m6nes  nerveux  : presque  immediatement  apr6s  son 
ingestion  , il  survient  de  la  soif,  une  sensation  de 
brulure  a Tepigastre  , un  sentiment  de  constriction  a 
la  gorge  , quelquefois  tel , qu’il  est  impossible  de  faire 
avaler  le  moindre  liqnide  : on  en  trouve  un  exem- 
ple  dans  Tobservation  rapporlee  par  M.  Orfila  {toe.  cit.) 
d’un  jeune  homme  de  vingl-huil  a trenle  ans  qui  fut 
conduit  a THotel-Dieu  de  Clermont-Ferrand  , dans 
l’elat  le  plus  deplorable.  Il  se  roulait  dans  les  corri- 
dors en  poussant  des  cris  les  plus  dechirans.  On  Ini 
avait  fait  prendre  , une  heure  auparavanl,  un  gros  de 
poudre  de  cantharides  dans  un  demi-verre  de  vin 
de  Bordeaux.  II  eprouvait  un  priapisme  lrt)s-doulou- 
reux  , une  soif  devoranle  , mais  la  constriction  de  la 
forge  etait  telle,  qu’il  etait  impossible  d’introduire 
une  seule  goulle  sans  donner  lieu  a des  angoisses 
inexprimables  , etc.  On  parvinl  a calmer  ces  accidens, 
principalement  avec  des  bains  tildes.  ( Observation 
communiquee  par  it/.  Biett.  ) 

L’haleine  est  felide  ; il  y a des  nausees , des  vomis- 
semens  , des  dejections  alvines  copieuses  , et  souvent 
sanguinolenles  , des  donleurs  quelquefois  atroces 
dans  la  region  des  reins  et  a I'hypogaslre , des  besoins 
frequens  d'uriner  , qui  ne  soul  pas  salisfaits  par 
quelques  goulles  d’urine  dont  1’injection  determine 
une  sensation  de  brulure  dans  toute  Telendue  de  l’u* 
r6lre , quelquefois  des  pissemens  de  sang  tr6s-abon- 
dans.  L’appelit  venerien  est  augmenle  , et  porle  dans 
quelques  cas  a un  point  extraordinaire  , surlout  s’il 
faut  en  croire  Cabrol , qui  raconle,  entre  aulres  recits 
qui  liennent  du  merveilleux  , qu’un  liomme.  apr6s 
avoir  pris  deux  drachmes  de  cantharides  dans  une 
potion,  pour  se  guerir  d’une  fi6vre  quarle,  fut  at- 
teint  du  plus  epouvanlable  satyriasis,  qui  le  rendit 
si  furieux  a I'acte  venerien  , qu’au  rapport  de  sa 
femme  , il  anrait  sacrifie  , dans  deux  nuits,  quatre- 
vingl-sepl  fois  a 1’amour  , et  qu'il  n’aurail  pu  se  conte- 
nir  meme  en  presence  du  medecin  qui  le  consullait 
(Voy.  Dissertation  sur  te  satyriasis  , par  M.  Dapresl- 
Rony.  Paris,  germinal  an  xti ). 

Quelquefois  il  n’y  a pas  de  desir,  mais  presque 
constamment  le  malade  est  tourmenle  par  un  pria- 
pisme tres-douloureux  et  lr6s-opinialre.  Enfin  il  sur- 
vient une  agitation  extreme  qui  augmenle  jusqu’aux 
convulsions,  au  delire,  a Thorreur  des  liquides,  au 
telanos. 

Les  desordres  qui  sont  le  resultat  d'accidens  graves 
sont  toul-a-fait  analogues  a ceux  que  produisent  les 
autres  poisons  irritans.  Ainsi  , quhnd  les  canlharidM 
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ont  ete  introduites  dans  Peslomac , on  trouve  la  mem- 
brane muqueuse  digestive,  rouge,  ulceree,  parse- 
mee  de  laches  noires , etc.  La  muqueuse  de  la  vessie 
el  des  organes  genito-urinaires  ne  presenle  gudre 
de  traces  d'irtflammalion  que  lorsque  I’individu  ne 
suceomhe  qu'un  ou  deux  jours  apres  l’empoisonne- 
ment.  Quand  la  poudre , au  conlraire,  avail  ete  appli- 
quee  a l’exterieur,  on  a relrouve  ordinairement  les 
lesions  sur  la  muqueuse  de  la  vessie  et  des  orga- 
nes genito-urinaires , et  il  a ete  rare  de  renconlrer 
la  moiudre  alteration  dans  Ie  canal  digestif. 

Les  cantharides  reduiles  en  poudre  presentent 
une  couleur  grise  verdalre , entremelee  de  quelques 
points  luisans  d'un  IrGs-beau  vert,  dont  1’aspect  est 
tout-a-fait  semblable  a celui  qu’elles  offrent  quand 
elles  sont  entires.  Elies  exhaleut  une  odeur  particu- 
liere,  nauseabonde  : mise  sur  Ie  feu,  cetle  poudre 
fournit  tous  les  produils  des  maliGres  animates,  et 
repand  comine  elles  une  odeur  desagreable.  A ces  ca- 
ractGres  il  sera  toujours  facile  de  dislinguer  les  can- 
tharides, si  l’on  peutse  procurer  une  portion  non 
ingereej  mais  s’il  s’agissait  de  les  relrouver  dans  les 
matieres  vomies,  ou  recueillies  dans  l’estomac  aprGs 
lamort,  il  faudrait  trailer  le  residu  par  l’alcool  au- 
quel  elles  peuvent  fournir  toutes  leurs  substances 
actives  et  se  rappeler  que  cetle  teinture  donne , avec 
1'eau  , un  precipile  blanc  laiteux , soluble  dans  un 
exc6s  de  ce  liquide  : 1’infusion  de  tournesol  la  rougit 
legGrement , et  y fail  naitre  un  precipile  jaune  clair. 
L’hydrocianate  ferrure  de  potasse  la  fail  passer  au 
jaune  serin  , la  trouble  eLen  depose,  au  bout  de  quel- 
ques inslans,  un  precipile  blanc,  comme  terreux  , 
tirant  legGrement  sur  le  jaune  ; les  hydrosulfales  de 
potasse,  de  soude,  d’ammoniaque , en  precipitent 
de  gros  grumeaux  d’un  jaune  clair.  La  dissolution  de 
sous-carbonate  de  potasse  la  fail  passer  en  jaune  et  y 
occasione,  au  bout  de  quelques  instans  , un  precipile 
pulverulent  d’une  belle  couleur  bleuatre;  les  acides 
sulfurique  et  hydrochlorique  la  troublent  tout  a coup, 
et  la  font  passer  au  jaune  serin.  Le  precipile  ramasse 
est  d’une  couleur  jaune  verdalre,  et  il  se  presente 
sous  la  forme  de  lames  exeessivement  petiles.  L’acide 
nitrique  la  precipile  en  jaune , el  au  bout  de  24  lieu- 
res  on  voit  parailre  a la  surface  du  liquide  une  ma- 
ture huileuse , rougeatre,  dont  l’odeur  ressemble  a 
celle  de  la  graisse  trailee  par  l’acide  nitrique.  L’infu- 
sion  de  the  y fait  naitre  un  precipile  grumeleux  trGs- 
abondant  , d’une  couleur  blanche  jaunatre.  Wais 
comme  les  maliGres  animales  presentent  avec  les 
menslrues  des  phenomGnes  complexes  fort  peu  con- 
nus  , il  faudrait  ne  pas  s’en  rapporter  enliGrement 
aux  caraclGres  fournis  par  les  reaclil’s,  mais  s’alta- 
cher  surlout  aux  proprietes  physiques  de  la  poudre  , 
auxlesionsde  tissu,aux  symplomes  et  aux  commemo- 
ralifs.  (Orfila , Toxicol. , t.  n , p.  5 et  p.  35. ) 

Traitemeut.  — 11  n’y  a pas  d’anlidole  connu  qui 
puisse  neutraliser  les  eiTets  des  cantharides.  Le  me- 
decin  appele  dans  un  cas  d’empoisonnement  de  ce 
genre  devra  songer  a evacuer  le  poison  d’abord,  en 
gorgeant  le  malade  d’une  grande  quantile  d’eau  tiede  , 
et  administrer  ensuite  des  boissons  adoucissantes , 
la  decoction  de  guimauve , l’cau  de  mauve  , de  graine 


de  lin  , pour  calmer  les  cflels  immedials  produils  par 
le  poison.  Une  autre  indication,  e’est  de  combaltre 
les  accidens  survenus  dans  l’appareil  genito-urinaire. 
Le  camphre  recommande  depuis  long-temps  , et  no- 
tamment  par  J.  Groneveld , et  dont  la  vertu  a ele  re- 
voquee  depuis  en  doute,  paraitelre  le  moyen  heroi- 
que.  On  I’administre  en  frictions,  en  lavemens,  seul 
ou  associe  a ropium.  On  a recommande  avec  avantage 
des  injections  emollientes  dans  la  vessie , dans  le  rec- 
tum, dans  le  vagin.  Le  camphre  est  aussi  fort  utile 
pour  calmer  les  accidens  nerveux  : on  fait  prendre  en 
meme  temps , avec  succGs , des  bains  liGdes  et  prolon- 
ges. 

Si  l’empoisonnement  est  le  resultat  de  1’application 
des  cantharides  sur  la  peau  on  ne  cherchera  point  a 
faire  vomir , et  Ton  se  contentera  des  moyens  que  je 
viens  d’indiquer.  Il  est  quelquefois  utile  de  recourir 
aux  evacuations  sanguines  locales. 

§ HI.  Effets  thebajpectiques  des  Cantharides. 

Malgre  leur  action  si  energique,  et  peut-dlrememe 
a cause  de  cette  action , les  cantharides  ont  ete  em- 
ployees depuis  un  temps  immemorial  en  therapeuti- 
que,  soit  comme  medicament  interne,  soit  comme 
topique.  Sous  ce  dernier  rapport  surlout,  on  s’en  est 
servi,  et  Ton  s’en  sert  tous  les  jours  encore,  avec 
avantage.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  l’usage 
interieur  des  cantharides , renvoyant  pour  les  appli- 
cations exterieures  au  mot  Vesicatoihes. 

Depuis  Hippocrate  jusqu’a  nous  , des  opinions  tr6s- 
differentes  ont  divise  les  medecins  sur  l'emploi  des 
cantharides.  Tandis  que  les  uns  les  preconisaient  a 
l’exces,  les  autres  en  proscrivaient  absolument  l’u- 
sage,  et  meme  quelques  esprits  etaient  tenement  em- 
preints  de  Pidee  de  leurs  qualites  deletfires  qu’ils  al- 
lerent  jusqu’a  la  persecution.  On  sail  qu’en  1695 , le 
docleur  Groneveld,  accuse  par  ses  confreres  d’em- 
ployer  des  medicamens  suspects , fut  cite  devant  les 
censeurs  du  college  de  medecine  de  Londres,  et  en- 
voye  par  le  president  dans  le  prison  de  Newgale , mal- 
gre les  succ6s  qu’il  avait  obtenus  de  l’administration 
des  cantharides  uniesau  camphre,  dans  le  traitement 
des  maladies  des  voies  urinaires.  Groneveld  eut  un 
acquiLlement , mais  il  n’en  fut  pas  moins  ruine.  On 
reconnait  la , d’ailleurs  , l'histoire  de  tous  les  medica- 
mens actifs.  On  y relrouve  les  progrfis  de  la  science 
entraves  egalement  et  par  Pabus  et  par  l’enlhou- 
siasme. 

Cependant  quelques  bons  esprits  vinrent , qui  ras- 
semblfirent  les  fails,  les  comprirent,  et  posfirent  la 
question  d’une  manifire  nette  et  precise.  Dfis-lors  il 
fut  facile  de  se  convaincre  que  si , d’une  part,  on  ne 
saurait  nier  que.  des  accidens  graves  aient  ete  deter- 
mines par  un  emploi  imprudent  el  criminet  des  can- 
tharides, del’autre,  il  est  evident  que  ces  accidens 
n'inflrment  en  rien  I’application  therapeutique  que 
l’on  en  a fait  d’ailleurs  un  grand  nombre  de  fois  et  avec 
succds.  Foy.  la  belle  Dissertation  de  L.  F.  E.  Rumpel 
{Syl/og.  de  Raldinger , t.  v,  chap,  vi,  p.  175),  etc. 

Les  cantharides  ont  ete  employees  a l’interieur 
bien  long- temps  avant  qu’on  s’en  servit  comme  topi- 
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que.  Hippocrate , qui  en  parle  dans  plusieurs  passa- 
ges, Ies  recommande  pour  differenLes  maladies,  et 
notamment  contre  Yhydropisie , Vapoplexie , 1 'ictSre  : 
il  les  conseille  pour  provoquer  le  flux  menstruel , 
chasser  l’arri6re-faix , pour  faciliter  l’accouchement. 
Jlveut,  d’ailleurs,  que  Ton  enl6ve  la  l&le , les  pates 
et  les  elytres.  A propos  de  ce  conseil , dont  nagufire 
on  avait  peine  a se  rendre  comple,  les  travaux  de 
MM.  Farine  et  Derlieins , en  prouvant  que  les  elytres, 
regardees  meme  par  Pline  et  Galien  comme  I’antidote 
du  reste  de  l’animal , ne  sont  presque  pas  vesicantes  , 
et  que  les  parties  modes  seules  sont  aclives  ( Joitrn . 
de  chim.  vied. , t.  m ) , metlent  encore  une  fois  l’expe- 
rience  d’accord  avec  la  Iheorie,  qu’elle  avait  devan- 
cee  de  si  loin. 

L’action  positive  et  bien  connue  des  cantharides 
sur  l’appareil  genito-urinaire  semblait  indiquer  leur 
usage  dans  les  hydropisies  : aussi  ont-elles  ete  recom- 
mandees  dans  1 'ascite,  dans  1’ anas arque , dans  les  hy- 
dropisies passives  de  loute  esp6ce,  par  un  grand 
nombre  d’auteurs , depuis  Hippocrate,  qui  prescri- 
vaitaux  hydropiques  le  corps  de  trois  cantharides 
triturees  {De  victi  in  aculis ),  jusqu’a  Chaumeton  , 
qui  a donne  la  teinture  alcoolique  a l’interieur  jusqu’a 
la  dose  de  deux  gros  par  jour  sans  accidens.  {Diet,  des 
Sc.  mSd. , art.  Canth. ) 

Croyant  a quelque  chose  de  specifique , dans  leurs 
proprietes  diuretiques , quelques  medecins  ont  pre- 
conise  les  cantharides  , dans  les  cas  d'inertie,  depa- 
ralysie  de  la  vessie  , de  suppression  ou  d 'incontinence 
d'urine. 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  grand  nombre  de 
guerisons  obtenues , soitavec  1’infusion  vineuse,  suit 
avec  la  teinture  alcoolique.  WerlhofF,  entre  autres , 
traitail  un  malade  chez  lequel  il  y avait  suppression 
totale  d’urine  : aucun  des  moyens  employes  n’avait 
amene  de  changement ; i!  etait  survenu  au  contraire 
du  delire,  des  convulsions,  des  sueurs  froides  ; le 
bas-ventre  etait  considerablement  tumefie ; le  pouls 
etait  faible , irregulier  , frequent;  enfin  la  mort  pa- 
raissait  imminente  : il  prescrivit  un  grain  de  poudre 
de  cantharides , a prendre  toutes  les  qualre  heures  , 
dans  une  emulsion  : a la  troisidme  dose  le  malade 
rendit  une  urine  epaisse , tr6s-chargee ; peu  a peu 
celle-ci  devint  plus  claire,  puis,  enfin  , 'parfaitement 
limpide.  Cependant  il  y avait  toujours  dysurie.  Wer- 
lhoffengagea  a continuer  le  medicament  jusqu’a  la  neu- 
viSme  dose:  I’urine  finit  par  couler  abondamment, 
et  le  malade  guerit  ( Commercium  litterarium  , 
ann.  1753).  Assortment  l’effet  salutaire  des  canlhari- 
des  dans  I'ischurle  a quelque  chose  qui  doive  etonner: 
aussi  plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  Huxham 
{Oper.  omn .,  t.  ii),  et  Monro  (cite  par  Rumpel),  ont- 
ils  appele  1’attention  sur  les  dangers  qui  peuvent  , 
dans  cecas,  resulter  de  1’administralion  dece  remtde: 
ils  rapportent  l'un  etl’autre  des  exemples  d’accidens  , 
el  signalent  des  lesions  graves , trouvees  a l’aulopsie  , 
qu’ils  atlribuent  d’aillenrs,  un  peu  gratuilement 
peut-ttre,  a l’admiriistration  des  cantharides. 

Dun  autre  cote,  on  lit  dans  Rumpel  {loc.  cit.  , 
p.  186)  le  fait  curieux  de  Riedlin,  qui  fit  prendre,  par 
erreur , un  demi-drachme  de  cantharides  a un  ma- 


lade qui  urinait  diflicilement.  Cette  forte  dose  , dont 
on  adoucit  les  elTets  par  d’abondantes  ingestions  d’huile 
d’amandes  donees,  amena  une  guerison  complete.  Ce 
fait  s’accorde  mal  , sous  un  autre  rapport,  avec  les  ex- 
periences de  M.  Orfila  , qui  pense  que  le  plus  ordinai- 
rement  il  serait  dangereux  de  recourir  a I’emploi  de 
I’huile  pour  delruire  les  elTets  du  poison  , ayant  re- 
marque,  avec  Pallas  , qu’elle  pouvait  augmenter  les 
accidens,  a cause  de  la  propriele  qu’elle  a de  dissou- 
dre  les  principes  actifs  des  cantharides. 

Enfin  , J.  Groneveld  {toe.  cit.)  a rassemble  un  grand 
nombre  de  guerisons  de  ce  genre  , obtenues  par  l’ad- 
ministration  de  la  poudre  de  cantharides  unie  au  cam- 
phre  (cantharides,  12  gr.,  camphre  dissout  dans  I’huile 
d’amandes  deuces , 15  gr.  pour  2 ou  5 hols  a prendre 
a 4 heures  d’intervalle  l’un  de  l’autre). 

Les  cantharides  vantees  encore  contre  les  calculs, 
et  surlout  les  calculs  renaux,  out  servi  long-temps  de 
base  a plusieurs  formules  lithontriptiques  plus  ou 
moins  renommees. 

Une  des  applications  therapeutiques  des  canthari- 
des,  la  plus  interessanle  et  la  plus  curieuse  , est  cer- 
tainement  celle  que  I’on  en  a faite  au  traitement  de  la 
gonorrhSe.  Recommandees  contre  cette  maladie  , par 
Th.  Bartholin,  Fr.  Hoffmann  (cites  par  Rumpel,  p.  189), 
qui  preffirent  1’infusion  vineuse,  elles  ont  ete  surtout 
preconisees par  Richard  Mead,  quia  formule  une  lein- 
ture  parliculi^re  , dans  laquelle  il  fait  entrer  deux 
drachmes  de  cantharides  contuses  dans  une  livre  et 
demie  d’alcool  (dose,  30  a 50  goultes,  matin  et  soir). 
Il  assure  en  avoir  oblenu  de  grands  succ6s  (A lonit.  et 
prcecept.  med. , Lond.  , 1751).  Werlof  [loc.  cit., 
p.  317),  enleva  une  gonorrhee  lr6s-rebel!e  avec  1’infu- 
sion de  cantharides.  Robertson  , qui,  dans  le  Journal 
d’Edimbourg , a rapporle  des  exemples  remarquables 
de  guerison  , a porle  la  dose  de  la  teinture  jusqu'a 
demi-once  en  vingt-quatre  heures  {Biblioth.  mSd.  } 
t.  xx,  p.  39),  etc. 

Cette  application  des  cantharides  , compl&lement 
abandonnee  d’ailleurs  aujourd’hui,  est  loin  d’avoir  ete 
approuvee  par  tous  les  Iherapeutistes  qui  se  sont  oc- 
cupes  du  traitement  des  maladies  veneriennes  , et 
beaucoup  l’on  rejetee,  en  se  rappelant  que  generale- 
ment  l’ereclion  est  un  obstacle  a la  guerison.  Pour  ci- 
ter  une  aulorile,  je  dirai  qu’Astruc  est  de  ce  nombre  : 
il  n’admet  pas , dans  ce  cas  , la  plus  leg6re  dose  de 
cantharides,  sous  quelque  forme  que  ce  soit.  Suivant 
lui  , c’esl  un  moyen  non-seulement  inutile,  mais  qui 
peut  deveriir  dangereux. 

II  me  scmble  cependant  que  1’on  peut  se  rendre 
compte  , jusqu’a  un  certain  point  , de  I efTet  des  can- 
tharides, quetant  d’auteurs  ont  signale  dans  la  gonor- 
rhee, si  l’on  fait  attention  qu’ils  ne  I’employfirent  le 
plus  ordinairement  que  lorsque  les  symplomes  aigus 
avaient  disparu  depuis  long-temps,  qu’a  cette  epoque 
ou  il  ne  reste  plus  qu’unleger  suintement  plus  incom- 
mode que  grave  , qui  succ^desi  souvent  aux  blennor- 
rhagies  , et  qui  persiste,  alors  m^me  que  le  principe 
venerien  a ete  detruit. 

Enfin  les  cantharides,  regardees  comme  emmenago- 
guesr  ont  ete  employees  assez  souvent  pour  provo- 
quer Vavortement.  Plusieurs  auteurs  en  ont  rapporte 
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ties  cxcniples;  el  M.  Orfila  cile  l’observalion  d’une  de- 
moiselle de  vingt  ans , qui  reussit  a se  laire  avorler 
avec  24  grains  de  poudre  canlharides  prises  en  deux 
doses  et  a un  jour  d’intervalle,  mais  qui  succomba  le 
quafri&me  jour,  apr£s  avoir  eprouve  lous  les  symp- 
t6mes  d’empoisonnemenl  (i Observat de  M.  H.  M.,  Ga- 
zelle de  Santi , 1819). 

Mais  c'esl  surtout  conlre  Vanaphrodisie  que  l’on  en 
a fail  un  frequent  usage  ; el  cependant  des  fails  nooi- 
breux  atteslenl  que  non-seulemenl  le  liberliu  epuise, 
ou  le  vieillard  iinpuissanl  n’onl  pas  trouve  le  plus  or- 
tiinairemenl,  dans  l’usage  de  ce  rem6de,  les  ressour- 
ces  qu’ils  y cliercliaient  , mais  encore  qu’ils  y ont 
puise  Irop  souvent  la  cause  d'accidens  graves  et 
mortels. 

Un  des  usages  le  plus  anciennement  recommandes 
des  canlharides  est,  sans  conlredit , celui  quel’ori  en 
fail  encore  dans  lelrailemenLdes  maladies  de  la  peau  : 
et  malgre  l’exemple  , rapporle  par  Pline,  d’un  cheva- 
lier romain  Cossinus  , qui  mourut  apres  avoir  pris  un 
breuvage  avec  des  canlharides  , destine  a le  guerir 
d’une  eruption  rebelle  , il  est  positif  que  l’on  obtient 
des  resullals  lr£s-lieureux  de  leur  administration  in- 
terieure  dans  certaines  formes  des  maladies  de  l’enve- 
loppe  legumentaire.  Lorry,  qui  lessignale  comme  un 
des  agens  les  plus  aclifs  qu’emploienl  les  medecins 
anglais  [Tract,  de  Morb.  cut.,  Paris,  1777  , p.  564)  , 
reconnnande  parlienlierement  la  teinlure  dans  Tele- 
phanliasis  des  Grecs  (p.  588). 

M.  Biett,  qui  s’esl  lou jours  servi  de  la  leinlure  al- 
coolique,  a employe  les  canlharides  a l’hopital  Saint- 
Louis,  depuis  pr6s  de  vingt  ans  , sur  un  grand  n om- 
bre de  malades  : il  en  a oblenude  lr6s-bons  resullals, 
principalemenl  dans  certains  eczema  chroniques  , et 
surlout  dans  les  formes  squameuses.  Depuis  dix  ans 
j’ai  suivi  ses  experiences  , et  j’ai  recueilli  un  grand 
nombre  de  fails  qui  nous  onlamenes  a conclure  que 
la  teinlure  des  canlharides,  adminislree  a la  dose  de 
Sgoulles  d’abord  , et  porlee  graduellement  jusqu’a  20 
goultes  et  plus  , reussit  trfis-bien  dans  le  Irailement 
du  psoriasis  et  surlout  de  la  lepra  vulgaris;  que,  don- 
nee  avec  prudence,  et  surveillee  dans  son  mode  d’ac- 
tion,  elle  ne  determine  point  d'accidens (je  n’en  ai  ja- 
mais observe);  que,  sous  son  influence  , la  peau 
s’ariime,  les  plaques  deviennent  rouges,  les  squames 
tombent , les  elevations  papuleuses  s’affaissent , dis- 
paraissent,  et  qu’au  bout  d’un  mois  ou  six  semaines, 
souvent  plus  lot , on  peut  oblenir  la  resolution  com- 
plete el  la  guerison  d’une  maladie  qui  durait  depuis 
plusieurs  mois ; qu'une  observation  digne  de  remar- 
que,  c’esl  que  ce  medicament  agit  plus  promplernent 
et  reussil  mieux  ctiez  les  femmes  , chez  les  individus 
jeunes , sanguins,  aclifs,  etc.  ; que  , dans  un  petit 
nombre  de  cas  , il  donne  lieu  a quelques  erections  , 
plus  rarement  encore  a des  pollutions  ; mais  que  le 
plus  souvent  on  n’observe  rien  ( en  se  servant  de  la 
teinlure)  du  cole  de  I’appareil  genilo-urinaire ; qu’il 
n’y  a d'aulres  phenomSnes,  d’aulres  symptomes  du 
medicament,  queceux  quej’ai  signales  plus  haul,  et 
qui  sonl  en  rapport  avec  les  effels  therapeuliques  que 
I on  se  propose  d’oblenir.  Enfin,  les  accidens  qui  pour- 
raient  engager  a le  suspendre  ou  a le  supprimer  sont 


ordinairement  quelques  sympl6mes  legers  d’irrilation 
gaslriques  ou  inteslinale  que  nous  n’avons  observes 
d’ailleurs  que  chez  un  trds-petit  nombre  d’indivi- 
dus. 

Enfin,  le  complement  oblige  de  l'hisloire  therapeu- 
lique  des  canlharides  serailde  rapporler  lesnombreux 
cas  il'a/fections  nerveuses  conlre  lesquelles  elles  ont 
cte  recommandees  en  lous  temps.  En  eflTet  , les  te- 
moignages  abondeut  dans  les  auteurs  pour  prouver 
leur  efficacile  conlre  YSpilepsie,  la  c horSe  , la  coque- 
luche , le  tetanos  , et  surtout  la  rage. 

On  lit  dans  les  Ephemerides  des  cur.  de  la  nature 
(dec.  1,  ann,  observ.  155),  que  e’est  un  rem6de  en 
faveur  conlre  celte  dernifire  maladie  dans  la  haute 
Hongrie,  ou  on  les  adminislre  a la  dose  de  10  grains  a 
la  fois  dans  un  vehicule  approprie.  II  survient  une 
sueur  abondanle  , quelquefois  un  ecoulement  d’urine 
tres-copieux,  mais  sans  aucune  douleur,  et  le  malade 
est  le  plus  ordinairement  gueri  d’une  affection  qui 
presente  beaucoup  d’analogie  avec  Lhydrophobie  , et 
si  grave  qu’elle  est  morlelle  dans  quelques  heures 
(vox.  Rumpel , loc.  cit.,  p.  149).  Enfin,  au  rapport  du 
voyageur  Monlconys  , e’est  un  remede  populaire,  en 
Grfice , contre  la  rage  ’( Merat  et  Deleus  , t.  iv  , 
p.  511). 

Comme  on  a pu  le  voir  d’apr^s  ce  qui  precede  , il 
serait  difficile  d’apprecier  exactement  les  proprietes 
des  canlharides  , leur  veritable  mode  d’action  : evi- 
demment  stimulantes , elles  paraissent  agir  sur  les  se- 
cretions , et  notamment  sur  la  secretion  urinaire,  sur 
la  transpiration  cutanee.  Quant  a 1’aclion  qu’on  leur 
aurait  reconnue  sur  les  maladies  nerveuses,  faut-il 
l’altribuer  , avec  les  chimistes,  a un  principe  hui- 
leux  volalil  emiriemment  toxique? 

Quoi  qu’il  en  soit  , les  canlharides  sont  peu  en 
usage  aujourd’lnii  , au  moins  comme  medicament  in- 
terne. On  ne  les  emploie  gu6re  que  dans  les  maladies 
de  la  peau  et  dans  le  traitement  de  certaines  hydro- 
pisies , et  encore,  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  s’en  sert 
le  plus  ordinairement  qu’a  l’exlerieur,  sous  forme  de 
frictions. 

Cependant,  que  ce  soit  un  medicament  qui  puisse 
devenir  utile  , e'est,  je  crois,  ce  dont  il  n'est  pa*s  per- 
mis  de  douler  ; mais  il  faul  convenir  que  jusqu'alors 
la  plupart  des  fails  qui  constituent  son  hisloire  the- 
rapeutique  laissent  Irop  h desirer  pour  que  l'on  puisse 
en  rien  conclure  de  precis,  de  positif. 

Un  point  tr6s-importantd'ailleurs,  que  l’experience 
avait  deja  signale  , et  sur  lequel  la  chimie  est  venue 
repandre  un  nouvel  interet , e’est  qu’il  est  evident 
que,  therapeutiquement  parlant , il  existe  une  tr6s- 
grande  difference  entre  telle  ou  telle  preparation. 
Deja  beaucoup  d’auteurs  ont  accorde  la  preference 
a la  poudre,  par  exemple  , landis  que  les  aulres  , no- 
tamment  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  , em- 
ploient  exclusivemenl  la  teinlure,  se  fondant  sur  cette 
assertion  , qu’il  n'y  a que  les  canlharides  en  nature 
qui  causent  la  strangurie,  landis  que  la  leinlure  favo- 
rise,  au  contraire,  la  secretion  el  remission  des  uri- 
nes. Quoi  qu'il  en  soil  de  ces  remarques  pratiques,  il 
est  certain  que  la  poudre  et  les  extraits  agissent  plus 
energiquement  , pcut-c'tre  m£me  autrcmenl  , que  la 
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teinture  alcoolique  ou  elheree , etc.  ; et  un  travail 
inleressant  resle  a faire  : c’est  I’etude  comparative  de 
Paction  des  diflerentes  preparations. 

Mode  d'administration.  — La  preparation  la  plus 
generalement  employee  aujourd’hui , c’est  la  teinture 
alcoolique  : on  l’adminislre  a la  dose  de  quclques  gout- 
tes  d’abord  (5  on  4) , que  Pon  augmente  graduelle- 
nient  jusqu'a  15  a 20  goultes  et  plus.  On  la  fait  pren- 
dre ordinairement  dans  un  vehicule  mucilagineux. 
Tout  porle  a croire  que  celte  preparation  est  une  des 
moins  energiques. 

La  poudre , moins  usilee,  peut elre  donnee a Pin- 
terieur  a la  dose  d’un  demi  grain  a 2 grains  , suspen- 
due  dans  une  solution  gommeuse  , ou  unie  a un 
extrait,  etc.  On  Passocie  souvent  a l’opium,  et  mieux 
encore  au  camphre,  que  Groneveld  ( loc . cit.)  et  beau- 
coup  de  medecins  regardent  comme  ie  correctif  des 
canlharides. 

L 'extrait  alcoolique  est  fort  peu  en  usage  aussi  : on 
l’administre  en  pilules ; c’est  une  des  preparations  les 
plus  actives,  et  si  on  veut  l'employer,  il  est  prudent  de 
commencer  par  des  doses  minimes , par  des  fractions 
de  grain. 

Les  infusions  et  decoctions , si  generalement  adop- 
tees autrefois,  sontaujourd’hui  entitlement  abandon- 
ees. 

Quant  a la  cantharidine , elle  n’a  ete  experimen- 
ts encore  que  par  ftl.  Bretonneau.  llresultede  ses 
experiences  sur  les  animaux  , que  son  action  aphro- 
disiaque  est  peu  marquee  , mais  qu’elle  produit  Pem- 
poisonnement  en  ralenlissant  la  circulation,  en  deter- 
minant une  lethargie  mortelle.  Elle  a ete  trop  peu 
etudiee  encore  pour  pouvoir  £tre  appliquee  a la  the- 
rapeutique. 

On  se  serl  quelquefois  de  la  teinture  acelique  et  de 
la  temture  etheree , a l’exterieur,  comme  moyens  sli- 
mulans  , en  frictions , unies  le  plus  communement  a 
une  liqueur  spiritueuse,  dans  la  proportion  del  a 2 
gros  par  once. 

Parmi  les  formules  qui  ont  ete  conservees,  je  cilerai 
la  preparation  suivante,  qui  parait  elre  tr^s-usitee  en 
Allemagne  ( prenez  : poudre  de  canlharides  , demi- 
gros  j amandes  douces,  une  once  ; sucre  blanc  , demi- 
oncej  faites  une  emulsion:  une  cuilleree  toutes  les 
heures). 

Quelle  que  soit  la  preparation  que  I’on  choisisse , 
ilnefaut  pasoublier  que  les  cantharides  constituent 
unremdde  tr6s-energique  , donties  efTets  ont  besoin 
d'etre  surveilles  , et  qu’il  faut  toujours  commencer 
par  des  doses  minimes  , surtout  si  Pon  emploie  une 
preparation  generalement  peu  usitee,  et  donties  efTets 
n’ont  pas  encore  ete  bien  etudies. 

II  est  utile,  en  outre,  d’astreindre  le  malade  soumis 
a ce  traitement,  a un  regime  tr&s-doux  , et  de  lui  ad- 
minister en  mt)me  temps  des  boissons  emollientes 
mucilagineuses,  souvent  mSme  de  les  lui  faire  prendre 
en  grande  quantile.  Al.  Cazenavk. 
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Dez. 

CAOUTCHOUC,  sm.jvulgairement  gomme  6lastique; 
sue  coagule  de  1’heve  ( hevea  guianensis,  Aublet;  jatro- 
pha  elastica,  L.);  arbre  de  la  monecie  monadelph., 
L.;  famille  de  tithymales,  J.  Cette  substance  est  egale- 
ment  fournie  par  d’autres  plantes  , telles  que  lefiguier 
d’lnde,  Turceole  elaslique,  le  jaquier,  etc.  On  obtient 
le  caoutchouc  en  pratiquant  des  incisions  sur  les  ve- 
getaux  qui  le  contiennent.  On  recoil  sur  un  moule  pu- 
riforme,  fait  avec  de  la  terre , le  sue  blanc  laiteux  qui 
en  decoule  , et  Ton  en  forme  une  couche  que  Ton  des- 
s6che  a la  fumee.  On  applique  ainsi  successivement 
plusieurs  couches  de  ce  sue  ; puis  on  brise  le  moule  , 
donton  retire  les  fragmens  parune  ouverture  etroite. 
Ainsi  prepare  , le  caoutchouc  se  trouve  dans  le  com- 
merce sous  forme  de  peliles  bouteilles  : il  est  assez 
semblable  a du  cuir,  d’une  couleur  brune  ou  rousse, 
solide,  tenace  et  d’une  grande  elacticite  ; sansodeur, 
sans  saveur,  inalterable  a Tair  , insoluble  dans  1’eau, 
s’y  laissant  un  peu  ramollir  lorsqu’elle  est  bouillaute. 
Ces  proprietes  l’ont  fait  employer  utilement  dans  la 
fabrication  de  divers  instrumens  de  chirurgie,  comme 
sondes  canules,  etc.  Mais  ces  instrumens  se  font  au- 
jourd’hui  presque  generalement  avec  de  l’huile  de  lin 
lilhargyree  epaissie , dont  on  enduit  certains  tissus. 
On  est  parveuu  a dissoudre  facilement  le  caoutchouc, 
soit  avec  de  Tether  sulfurique  , soit  avec  une  liqueur 
analogue  au  naphle  ouau  petrole;  et,  a Taidede  cette 
solution  , on  accole  des  etoffes  pour  les  rendre  tout- 
a-fait  impermeables  a Thumidite. 

Dans  ces  demises  annees,  l’industrie  s’est  emparee 
de  cette  substance,  qu’elle  exploite  avec  un  rare  bon- 
heur.  On  est  parvenu  a faire  filer  le  caoutchouc  et  a 
en  obtenir  du  fil,  dont  on  varie  a volonte,  la  force  ou  la 
finesse;  etqui,  recouvertdesoie,  decoton,  de  linoude 
laine,  sont  ensuite  convertis  en  tissus  souples,  legers 
et  d’une  grande  elaslicite.  On  confeclionne  avec  ces  tis- 
sus des  cols,  desceintures,  desbrelelles,des  bas  ou  des 
gu^lres  lacees,  servant  a comprimer  et  a soulenir  les 
varices  ou  les  cicatrices  de  la  jambe,  etc.,  etc.  M. 

CAPVERN  ou  CAPBERN  ( eaux  minerales  de).  — Cap- 
vern  est  un  village  du  department  des  Haules-Pyre- 
nees  , situe  a une  lieue  et  demie  de  la  ville  de  Lanne- 
mezan  , pr6s  duquel  ( un  quart  de  lieue)  existe  une 
source  thermale , connue  depuis  a peu  pr6s  soixanle 
ans  , et  usilee  en  bains  et  en  boisson.  Sept  maisons 
environnent  la  source  , et  1’elablissement  thermale 
renferme  quatorze  baignoires.  L’eau  est  claire,  sans 
odeur, d’une  saveur  fade.  Sa  temperature  estde  19»R. 
On  est  oblige  de  la  chaufTer  pour  1’cmployer  en  bains 
elen  douches.  D’apres  (’analyse  deM.  Save(5w//.  de 
pharm.,  t.  i,  p.  146),  elle  conlient  par  kilogramme  : 
sulfate  de  chaux,  1 7 gr.  1/2 ; sulfate  de  magnesie  , 11 
1/2  ; muriate  de  magnesie,  1/4  ; carbonate  de  magne- 
sie , 1/8  ; carbonate  de  chaux,  5/8  ; gaz  acide  carboni- 
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que,  3 gr.  ou4  polices  etdemi  en  volume.  M.  Poumier 
{Analyse  et  propriStis  mid.  des  eaitx  des  Pyrinies ; 
1813  , in-8°  , p.  122)  y a signale  les  mDmes  substan- 
ces ; it  y indique  seulement  en  plus  un  pen  de  silice. 
Ces  eaux  etaient  anciennement  regardees  comme  fer- 
rugineuses.  M.  Longclianip  ( Annuaire  des  eaux  min. 
de  la  France,  1832)  dit  que  l’eau  de  Capvern  contient 
de  l’acide  carbonique  en  assez  grande  quantite  , du 
carbonate  de  fer,  etune  IrDs-petite  quantite  de  sulfate 
de  magnesie.  Nous  ne  savons  pas  a quoi  tient  cette 
dissidence  dans  l’analyse  donnee  par  M.  Longchamp. 
Ce  chimiste  ne  dit  pas  que  ce  soil  le  resultat  de  re- 
cherclies  qui  lui  soient  propres.  Les  eaux  de  Capvern 
sont  laxatives,  suivant  le  docteur  Poumier.  Elies  sont 
usilees,  comme  la  plupart  des  eaux  salines  et  acidules 
thermales,  dans  les  troubles  des  fonctions  digestives. 

J1  est  probable  que  si  elles  avaient  ele  plus  employees, 
elles  ne  manqueraient  pas  de  passer  pour  jouir  de 
proprietes  merveilleuses  dans  la  plupart  des  maladies. 

R.  D. 

CAPELINE.  — Genre  de  bandage  ainsi  nomme , soit 
parcequ’il  a ele  imagine  pour  etre  applique  sur  la  tDte, 
soit  parce  que,  place  sur  le  moignon  d’un  membre  , 
aprDs  une  amputation,  il  represente  en  quelque  sorle 
un  bonnet.  Ce  bandage  , trDs-ingenieux  sans  doute  , 
n’est  guere  employe  aujourd’hui  que  Iorsqu’on  man- 
que de  pieces  d’appareil  convenables  : ainsi  sur  le 
champ  de  balaille  il  est  souvent  utile.  On  en  fait  rare- 
ment  l’application  dans  la  pratique  journaliDre  , parce 
qu’il  est  difficile  de  maintenir  la  bande  suffisamment 
serree  , qu’elle  se  relache  promptement , qu’elle  peut 
se  deplacer  par  le  moindre  mouvement  du  malade  , et 
qu’il  faut  ordinairement  recouvrir  tout  l’appareil  d’une 
enveloppe  generate  , pour  eviter  qu’il  abandonne  la 
partie  qu’il  est  destine  a proteger.  On  a decrit  trois  es- 
pDces  de  capelines  : cellede  lalDte,  celle  des  membres 
amputes,  et  cellede  la  clavicule. 

La  capeline  de  la  tete , nommee  aussi  bonnet  d'Hip- 
pocrate , auquel  on  en  attribue  l'invenlion,  se  fait  avec 
une  bande  longue  de  six  ou  sept  aunes,  large  de  trois 
travers  dedoigt,  roulee  a deux  globes  a pen  prDsegaux. 
On  applique  le  milieu  de  cette  bande  sur  le  front,  puis 
on  conduit  les  deux  globes  en  arrtere  jusqu’a  la  nuque, 
en  passant  au-dessus  des  oreilles;  on  les  croise  , puis 
on  rainene  l’un  d’eux  arrtere  en  avant,  vers  le  front  , 
ou  on  l’assujettit  par  un  tour  circulaire  del’aulre  globe. 
On  fait  ensuite  ainsi  des  renverses  alternalivement  a 
droite  et  a gauche  , jusqu’a  ce  que  la  tDle  soit  toute 
recouverte  , et  on  mainlienl  ces  renverses  par  deux 
ou  trois  circulaires  avec  le  reste  de  la  bande.  Ce  ban- 
dage est  long  a appliquer  ; il  est  diffici le  de  le  serrer 
convenablement  pour  qu’il  me  se  deplace  pas  : aussi 
prefer e-t-on  generalement  un  simple  mouclioir  qui  en- 
veloppe egalement  bien  la  tete , dont  on  croise  les  an- 
gles sur  le  front  ou  sur  la  nuque,  et  qu’on  fixe  en 
avant  ou  en  arrtere,  avec  un  nceud,  ou  sur  les  coles, 
avec  une  epingle. 

La  capeline  des  membres  amputes  se  fait  avec  une 
bande  roulee  a un  ou  deux  globes  inegaux.  Avant  de 
raPPliquer,  on  recouvre  la  plaie  avec  des  plumasseaux 
et  des  compresses.  On  assujeltil  d’abord  la  bande  par 


plusieurs  tours  circulaires  au-dessus  de  la  plaie  , et 
on  fait  ensuite  successivement  plusieurs  renverses 
qui  rantenent  la  bande  sur  l’extremite  du  moignon , 
de  telle  manure  qu’ils  s’y  croisent.  Chaque  renverse 
doit  Dire  fixe  au-dessus  de  la  plaie  par  un  tour  circu- 
laire. On  reproche  aux  capelines  de  meurlrir  l’extre- 
mite  du  moignon,  derefouler  les  chairs  debas  en  haut, 
de  gener  la  circulation,  d’Dtre  difliciles  a appliquer  re- 
gulterement.  On  a beaucoup  exagere  tous  ces  incon- 
veniens ; ils  n’ont  mDme  pas  lieu  quand  le  bandage  est 
methodiquement  applique.  Nous  conviendrons  cepen- 
dant  que  ce  bandage  , loutes  les  fois  que  les  malades 
sont  tranquilles,  et  n’ont  pas  besoin  d’Dlre  transpor- 
ts loin  du  lieu  ou  ils  ont  ete  operes  , pourrail  etre 
remplace  par  un  appareil  plus  simple.  ( Voyez  Ampu- 
tation.) 

Capeline  de  la  clavicule.  — Ce  bandage  propose 
pour  les  fractures  de  la  clavicule  , de  (’acromion  , de 
l’epine  de  1’omoplate  , ne  peut  remplir  les  indications 
que  presentent  les  deplacemens  qui  sont  la  suite  de 
ces  fractures.  Comme  il  est  entteremenl  abandonne  , 
nous  croyons  inutile  de  le  decrire. 

Marjolin. 

CAPILLAIRE.  — Nom  collectif  sous  lequel  on  desi 
gne  dans  les  pharmacies  le  feuillage  de  diverses  espD 
ces  de  fougDres.  On  distingue  trois  sortes  de  capillai- 
res,  qui  sont  : 1°  le  Capillaire  du  Canada,  ou  feuilles 
de  1 ' Adianthum  pedatum , L.  Il  nous  est  apporle  de 
1’Amerique  septentrionale  , et  parliculterement  du  Ca- 
nada ; ses  petioles  sont  longs  d’environ  un  pied  ; d'une 
couleur  brune  foncee  , porlanl  a leur  sommet  huit  ou 
dix  rameaux  divergens  , sur  lesquels  sont  des  folioles 
trapezoidales  minces  , ayant  la  fructification  sur  leur 
bord  exlerne  : cette  espDce  est  la  plus  estimee.  2°  Le 
Capillaire  de  Montpellier  ( Adianthum  Capillus  vene- 
ris, L. ) trDs-commun  dans  les  lieux  humides , sur  les 
bords  des  puils  et  des  fontaines  des  provinces  meri- 
dionales  de  la  France;  ses  petioles  sont  plus  courts, 
ramifies  laleralement ; ses  folioles  sont  presque  cunei- 
formes  , portant  la  fructification  des  deux  cotes.  II  est 
souvent  melange  et  confondu  dans  le  commerce  avec 
le  precedent,  et  forme  avec  lui  le  veritable  capillaire 
des  boutiques.  3°  Enfin , on  designe  sous  le  nom  de 
Capillaire  noir  les  feuilles  de  VAsplenium  Adianthum 
nigrum  , IrDs-commun  dans  les  provinces  du  centre  et 
du  nord  de  la  France.  Il  di ffDre  du  capillaire  de  Mont- 
pellier par  ses  folioles  beaucoup  plus  epaisses  , et  por- 
lanl la  fructification  sur  les  nervures  de  leur  face  in- 
ferieure  , et  non  sur  le  bord,  comme  dans  les  deux 
espDces  precedentes.  Il  est  a peine  aromalique,  et 
lr6s-peu  usile. 

Le  veritable  capillaire  , e’est-a-dire  celui  du  Canada 
et  de  Montpellier  , a une  odeur  aromalique  faible , 
trDs-agreable ; sa  saveur  est  legDrement  styplique  et 
un  peu  amDre.  C'est  un  medicament  fort  employe, 
mais  IrDs-peu  energique.  Reaucoup  d'auteurs  se  sont 
plu  a exalter  outre  mesure  ses  proprietes  medicates  ; 
mais  aujourd'hui  les  praliciens  le  considDrent  seule- 
ment comme. un  leger  excilanL  : on  1’emploie  parlicu- 
liDrement  dans  les  catarrhes  pulmonaires.  L'infusion 
chaude  de  capillaire  augmenlc  I'aclion  perspiraloire 
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de  la  peau  : aussi  on  a-t-on  recommnnde  l’usage  dans 
les  affections  cutanees  et  lerhumalisme  chronique. 
On  pent  se  servir  de  l’infusion  de  demi-once  de  capil- 
laire  dans  nne  pi n Le  d’eau  ou  du  sirop  prepare  avec 
celle  substance  conyenablement  etendudansl'eau.  Ces 
boissons  sont  d'un  gotit  fort  agreable. 

A.  Richard. 

CAPILLAIRES  ( vaisseaux  ).  — La  denomination  de 
capillaire  (de  capillits , cheveu , qui  esl  fin  comme  un 
cheveu  ) est  appliquee  en  physique  a des  luyaux  dont 
le  diamtHre  , qui  ne  depasse  pas  un  trenlifime  de 
police,  fail  que  les  fluides  dans  lesquels  on  les  plonge 
montent  dans  leur  inlerieur  jusqu’a  une  cerlaine 
hauteur.  On  s'en  sert  en  anatomie  pour  designer  des 
vaisseaux  d’une  extreme  tenuite  , formes  par  la  ter- 
minaison  des  artdres  et  le  commencement  des  Veines. 
Ces  vaisseaux  ne  sont  que  les  derni6res  extremites 
des  arlfires , devenues  presque  imperceplibles  par 
leurs  divisions  successives  , et  se  recourbant  sur 
elles-memes  pour  donner  naissance  aux  veines.  La 
difiiculle  qu’on  eprouve  a les  apercevoir  fait  que  leur 
disposition  est  peu  connue,  et  est  aussi  la  raison  pour 
laquelle  on  les  a separes  des  arl^res  et  des  veines  , 
qui  se  conLinuent  avec  eux  , mais  s’en  distinguent  par 
un  volume  plus  apparent.  Tout  ce  qu’on  sail  de  leur 
conformation  , c'est  qu’ils  communiquent  ensemble 
par  des  anastomoses  exlrememenl  mullipliees  , de 
sorte  que,  chacun  d’eux  etant  inlerrompu  un  grand 
nombre  de  fois  , il  en  resulte  un  veritable  reseau 
repandu  dans  tout  le  corps  , puisque  les  arl6res  exis- 
tent parlout,  et  presenlent  seulement  des  differen- 
ces suivant  les  organes  ou  on  les  examine.  C’est  ce  re- 
seau , considere  dans  son  ensemble  , qui  constitue  le 
sysleme  capillaire,  lequel  se  partage  en  deux  grandes 
divisions  , dont  l’une  , placee  a la  terminaison  des 
branches  fournies  par  1’aorle  , a recu  le  nom  de  sys- 
teme  capillaire  general,  et  l’autre  , que  forment  les 
branches  de  l’art6re  pulmonaire , est  le  sysleme  cap'd- 
laire  pulmonaire. 

L’existence  de  ce  reseau  est  demontree  par  les  in- 
jections, qui  le  developpentartificiellement  dans  pres- 
que tons  les  organes;  par  l’inflammation  , dans  la- 
quelle il  devient  presque  parlout  manifeste,  et  par 
l'aspect  de  cerlaines  parlies  ou  il  est  nalurellement 
tr£s-apparent.  Les  parois  des  vaisseaux  qui  le  com- 
posent  ne  sont , a la  verile , nullemenl  dislinctes  de  la 
substance  propre  des  organes  , et  la  couleur  seule  du 
sang  ou  de  la  mature  dont  on  les  remplit  dessine  leur 
trajet;  mais,  comme  celui-ci  est  constant , conlinu  a 
celui  des  artfires  et  des  veines  , et  bien  different  des 
cavites  areolaires  des  organes  , il  est  evident  que  c’est 
dans  des  vaisseaux  propres  que  le  sang  ou  la  mali6re 
de  1’irijeclion  se  repandent , et  non  dans  les  areoles 
des  tissus. 

Le  diamiHre  des  vaisssaux  capillaires  paralt  dimi- 
nuer  a mesure  qu'iIss’eloignentdesart6res;du  moins, 
dans  un  grand  nombre  de  parties,  ces  vaisseaux  , d’a- 
bord  traverses  par  le  sang,  tel  qu’il  leur  arrive  des  ar- 
teres,  ne  laissent  passer  plus  loin  que  laparlie  sereuse 
tie  ce  fluide,  et  n’admetlent  point  les  globules  colores, 
«e  qui  suppose  necessairement  que  leur  volume  n’est 


plus  en  rapport  avec  colui  de  ces  globules.  C’est  ce 
qui  a fait  distinguer  des  capillaires  rouges  et  des  ca- 
pillaires blancs.  Les  uns  et  les  aulres  ne  sont  point 
dans  les  m6mes  proportions  dans  les  divers  organes  : 
il  en  est  m£me,  comme  les  muscles,  quelques  glan- 
des , dans  lesquels  le  reseau  capillaire  recoit  dans 
toule  son  etendue  la  parlie  rouge  du  sang,  Landis  que 
dans  d’aulres,  comme  le  tissu  cellulaire,  les  mem- 
branes sereuses,  il  ne  conlienl  que  des  fluides  blancs. 
Dans  le  mDme  organe,  la  proportion  de  ces  fluides 
varie  suivant  une  foule  de  circonslances  ; des  parties 
qui  ne  conliennent  point  de  sang  habituellement  en 
recoivent  souvent  loul-a-coup  une  grande  quanlite 
dans  l’excitation  , mSme  momenlanee,  a plus  forte 
raison  dans  I’inflammation  , les  congestions , etc.  Ce- 
pendant  il  esl  des  tissus  que  le  sang  ne  penetre  jamais  : 
tels  sont  les  cartilages  , qui  paraissent  pourtant  con- 
tenir  des  fluides  blancs  en  circulation  : les  parlies 
cornees  et  epidermiques  sont  aussi  depourvues  de 
capillaires  rouges  ; mais  il  y a cette  difference  entre 
elles  et  les  cartilages,  que  les  capillaires  blancs  y man- 
quent  egalement. 

C’est  dans  le  systfime  capillaire  que  se  fait  la  conti- 
nuation des  artSres  avec  les  veines.  Les  anciens , qui 
ne  connaissaienl  que  les  gros  vaisseaux,  croyaient  les 
art6reset  les  veines  separees  par  une  substance  inter- 
mediate l'ormee  , suivant  eux  , par  un  liquide  epan- 
che  provenant  du  sang,  et  qu’ils  appelaienl,  a cause 
de  cela,  parenchyme . Hook  parait  avoir  vu  le  premier, 
dans  les  injections  , la  communication  direcle  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux.  On  a du,  en  effet,  rejeler 
l’exislence  du  parenchyme,  d6s  qu’on  a vu  la  mature 
des  injections  passer  des  arl^res  dans  les  veines , sans 
s’epancher  dans  leur  intervalle.  On  en  a acquis  plus 
tard  une  preuve  encore  plus  positive,  en  voyant  le 
sang  passer  sur  les  animaux  vivans  des  arteres  dans 
les  veines.  Celle  experience,  faile  pour  la  premiere 
fois  par  Malpighi , est  trfis-facile  a repeter  : elle  con- 
siste  a examiner  au  microscope  les  nageoires,  les 
branchies  ou  la  queue  des  poissons , la  queue  ou  les 
membres  des  telards , le  mesenlere  des  grenouil- 
les,  etc.  On  pretere  les  animaux  a sang  froid , parce 
qu’ils  resistent  plus  long-temps  aux  experiences  aux- 
quelles  on  lessoumet,  elqueloules  ces  parties  sont 
transparentes  chez  eux.  Cependant  on  peut  aussi 
observer,  dans  les  animaux  a sang  chaud,  la  conti- 
nuation des  arteres  avec  les  veines  : pendant  l’incu- 
bation  de  l’ceuf,  on  la  voil,  au  moyen  d’un  appareil 
particulier,  dans  la  membrane  vitellaire  ell'allantoide. 
L’arlere  et  la  veine  s’abouchent  de  deux  manieres 
differenles  : tantot  elles  se  reunissent  en  arcade  a 
leursommet,  apr6s  avoir  acquis  une  grande  tenuite 
par  les  branches  qu’elles  fournissent  lateralement , 
comme  Haller  et  aulres  Pont  observe  dans  les  nageoi- 
res des  poissons;  tantot  elles  marchent  parall^lement 
l’une  a l’aulre,  el  s'envoient  un  grand  nombre  de  pe- 
tils  rameaux  transverses.  La  communication  des  ar- 
t£res  avec  les  veines  n’a  pas  seulement  lieu  par  les 
capillaires  rouges  , ou  par  ceux  qui  ont  un  certain 
diametre  appreciable,  puisqu'ils  laissent  passer  les 
globules  rouges  du  sang;  les  extremites  trds-deliees 
tics  capillaires  blancs  se  conlinuent  egalement  avc« 
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le«  veines.  Du  reste , c’est  la  la  seule  difference  de 
volume  que  presenter^  ces  communications , et  les 
observations  de  Martin  et  de  divers  analomistes  out 
prouve  qu’elles  sont  toujours  capillaires  ; que  jamais, 
conime  Leal-Lealis , enlre  autres  , l’avail  cru  aperce- 
voir  particuli6rement  dans  les  vaisseaux  spermatiqnes, 
elles  ne  se  font  par  de  larges  ouverlures. 

Quoique  les  vaisseaux  capillaires  apparliennent  a 
la  fois  a la  lerminaison  des  art6res  el  a l’origine  des 
veines,  les  radicules  de  ces  derni6res  semblent  plus 
isolees  de  ces  vaisseaux  que  les  arterioles  qui  lermi- 
nent  les  premieres.  Les  veines  ne  naissent  point,  en 
efTet,  insensiblement  du  systgme  capillaire , comme 
le  font  les  arteres,  mais  presentent  deja,  a I’eridroit 
ou  elles  s'en  detachent,  un  volume  marque,  qui  tran- 
che avec  l’excessive  tenuite  de  ces  vaisseaux.  C’est 
6ans  doule  a cause  de  cela  que  Haller  et  les  anatomis- 
tes  qui  1’onl  precede  entendaient  par  vaisseaux  capil- 
laires seulement  les  dernifires  exlremiles  des  arteres. 
Au  reste,  cetle  difference  tient  peul-etre  uniquement 
a la  difficulte  que  Ton  eprouve  a injecter  les  veines, 
par  la  resistance  qu’opposeut  les  valvules;  ce  qui  les 
fait  parailre  comme  etranglees  ou  inlerrompues  a 
leur  derni6re  exlremite. 

Il  n’y  a point,  au  contraire  , de  ligne  de  demarca- 
tion tranchee  entre  le  sysl6me  capillaire  et  lesarl6res. 
Bichat  a evidemment  exagere  en  considerant  ce  sys- 
t6me  comme  absolument  independant  de  l’arteriel , 
et  comme  intermediaire  a celui-ci  el  aux  veines.  Que 
dire  de  l’opinion  d’Autenrieth  , qui,  poussant  plus 
loin  celte  idee,  a suppose  que  les  arteres  parvenues 
a une  grande  tenuite  se  reunissaient  pour  former  de 
petits  Irenes  qui  se  divisaient  de  nouveau  , avant  de 
communiquer  avec  les  veines,  de  manure  a repre- 
senter un  systeme  analogue  a celui  de  la  veine- 
porte. 

Le  sang,  en  traversant  le  systeme  capillaire  , ne 
passe  pas  simplement  des  arteres  dans  les  veines;  il 
eprouve  en  meme  temps  des  changemens  importans  , 
qui  dependent  de  ce  qu’il  perd  une  parlie  de  ses  ma- 
teriaux  , el  en  acquiert  de  nouveaux  , comme  on  le 
voit  dans  les  secretions,  la  nutrition,  l’absorption  , 
pour  le  systeme  capillaire  general  , dans  la  respira- 
tion , pour  le  systeme  capillaire  pulmonaire.  II  faut 
done  que  ce  systeme  presente  des  ouverlures  par  les- 
quelles  s’echappent  ou  parviennent  ces  maleriaux. 
Boerhaave,  a la  verile,  a pretendu  , d’apres  Ruysh  , 
que  lout  n’etait  que  vaisseaux  ; qu’au-dela  de  la  con- 
tinuation apparenle  des  arteres  avec  les  veines , il 
exislait  plusieurs  ordres  de  vaisseaux  decroissans  , 
communiquant  egalement  avec  les  veines  , et  dont 
les  derniers,  qu’il  appelait  nerveux , formes  par  la 
fibre  elemenlaire,  recevaienl  la  mature  nutritive,  de 
mamdre  que  , d’apr^s  lui,  la  nutrition  ne  se  ferait 
point  hors  des  vaisseaux,  mais  dans  leur  cavile  mime. 
Mais  cette  theorie  , qui  a quelque  chose  de  seduisant 
au  premier  abord  , est  en  contradiction  manifesle 
avec  les  fails.  Tout  n’esl  pas  vasculaire  dans  I’econo- 
mie,car,  1°  Ruysh  lui-meme,  dans  ses  belles  injec- 
'ons  , ne  reussissail  pas  a remplir  loutes  les  parlicu- 
ies  des  organes:  dans  le  cerveau  , par  exe.nple  , 

« Plait,  apre*  de*  lotions  repetees  , qui  avaienl  en- 


traine  ce  qui  n’etait  pas  vasculaire  , qu'il  ne  trouvait 
plus  que  des  vaisseaux  ; 2°  une  parlie  injectee  parait 
conteriir  beaucoup  plus  de  vaisseaux  quand  elle  est 
dessechee,  ce  qui  prouve  manifestemenl  que  les  ca- 
pillaires sont  separes  par  des  parlies  non  injectables 
que  l’evaporation  a resserrees  de  manure  a diminuer 
leurs  inlervalles;  5°  enfin , les  analomistes  les  plus 
habiles  dans  Part  des  injections  , lels  que  Bart , Soem- 
mering , Prochaska  , s’accordent  a admeltre  , avec 
Albinus  , qu’il  y a des  parties  injectables  el  non  injec- 
tables. II  est  d’ailleurs  evident  que  les  vaisseaux  doi- 
vent  avoir  des  parois  , et  que  ces  parois  ne  peuvent 
£lre  a leur  tour  des  vaisseaux.  Les  memes  objections 
s’appliquent  a 1’hypothese  de  Mascagni  , qui  suppose 
la  mature  nutritive  contenue  dans  les  vaisseaux  ele- 
mentaires  du  genre  des  absorbans  , et  soumise,  dans 
ces  vaisseaux,  a line  circulation  lente.  Ajoulez  a lou- 
tes ces  considerations  , que  la  nutrition  etant  une 
fonclion  commune  a tous  les  elre  organises,  ses  instru- 
mens  essenliels  doivent  se  relrouver  dans  toulle  regne 
organique,  et  que  , puisque  dans  les  vegelaux  et  plu- 
sieurs animaux  depourvus  de  vaisseaux,  elle  s’opfere 
simplement  par  imbibition,  les  vaisseaux  dans  les  ani- 
maux qui  en  ont  ne  peuvent  etre  qu’un  instrument  de 
plus  qui  concourt  a cetle  fonclion  , dont  ils  ne  sont  , 
pas  plus  que  1’appareil  digestif,  l’organe  immediat. 

Au  reste,  on  ignore  completement  comment  sont 
disposees  les  ouverlures  des  exlremiles  vasculaires 
dans  le  systeme  capillaire.  Faut-il  considerer  , avec 
Bichat,  ce  systeme  comme  un  vasle  reservoir  d’ou 
naissent.  outre  les  veines,  des  vaisseaux  d'un  ordre 
particular,  ayant  pour  fonclion  de  verser  |>ar  une 
extreinite  libre  les  maleriaux  de  l’exhalalion  et  de  la 
nutrition,  vaisseaux  deja  imagines  par  Boerharave,  et 
communement  designes  sous  le  nom  d'exhalans  ? Les 
derniSres  exlremiles  des  arteres  sont-elles  simple- 
ment percees  de  pores  laleraux  vers  leur  point  de 
continuation  avec  les  veines  , comme  le  veut  Masca- 
gni ? Ces  questions  sont  tont-a-fait  insolubes.  On  ne 
sail  pas  non  plus  si  les  vaisseaux  lymphaliques  com- 
muniquent  avec  le  systeme  capillaire  , el  emportent  , 
comme  quelques-uns  font  pense  , des  principes  qu’ils 
puisenldans  le  sang  contenu  dans  les  derni6res  ex- 
tremites  des  arteres. 

Dans  les  glandes  , le  systeme  capillaire  a des  con- 
nexions elroiles  et  encore  pen  counties  avec  les  radi- 
cules  des  conduits  exlerieurs.  ( Troyez  Glande.  ) 

Les  vaisseaux  capillaires  paraissent  jouir  d’une 
contractible  (unique  qui  conlribue  au  mouvement  du 
sang  dans  leur  inlerieur,  quoiqu'elle  n’en  soil  pas 
I’unique  cause  , comme  Bichat  l’a  pretendu.  ( Foyez 
Circulation.  ) A.  Beclard. 

CARBONATES.  — Sels  resultant  de  la  combinaison 
d un  alome  de  base  et  de  2 d'acide  carbonique.  On  de- 
signe  sous  le  nom  de  sesqui-carbonates  ceux  qui  con- 
liennent  3 atomes  d’acide  pour  1 alome  de  base,  et  on 
appelle  bicarbonales  ceux  qui  sont  formes  d’un  atome 
de  base  et  de  4 atomes  d'acide.  Dans  les  carbonates  , 

1 acide  renferme  le  double  d'oxygeue  que  la  base  ; 
dans  les  bicarbonales , 1’acide  conlienl  quatre  fois  au- 
tant  doxygi'ne  que  la  base. 
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CARBONE  ( GAZ  OXYDE  de). 


Caractdres  oommuns  a ux  carbonates,  aux  sesqui  et 
aux  bicarbonates.  — Lorsque,apr6sles  avoir  reduils  en 
poudre,on  les  traite  par  les  acides  sulfurique,  nilrique, 
liydrochlorique  on  acelique  faibles,  ils  sonl  decompo- 
ses, et  laissent  degager  avec  effervescence  el  sans  va- 
peur  du  gaz  acide  carbonique  incolore  el  presque  ino- 
dore  , facilement  reconnaissable  aux  proprietes  dont 
nous  ferons  mention  au  mot  Carbonique. 

Caractdres  des  carbonates.  — Si  Ton  excepte  Ie  car- 
bonate d’ammoniaque,  qui  est  volalii , et  les  carbona- 
tes de  polasse,  de  sonde,  de  baryte,  el  de  lithine,  tous 
les  aulres  sont  completemenl  decomposes  a une  tem- 
perature plus  ou  moins  elevee,  et  donnent  du  gaz  acide 
carbonique.  Les  carbonates  fixes,  indecomposables  par 
le  feu,  sonl  decomposes  a une  temperature  elevee  par 
le  bore  , le  pliosphore  , le  charbon  , le  l'er  et  le  zinc  , 
qui  agissenl  en  s’emparant  en  tolalite  ou  en  partie  de 
I’oxyg6ne  de  1'acide  carbonique.  Excepte  les  carbona- 
tes de  polasse,  de  sonde,  d’annnoniaque  el  de  lithine, 
tous  les  aulres  sonl  insolubles  dans  I’eau  ; toulefois  il 
n’esl  ancun  de  ces  derniers  qui , etanl  tres-divise,  ne 
puisse  elre  dissous  dans  l'eau  contenant  de  1’acide  car- 
bonique fibre.  Les  dissolutions  aqueuse  des  carbonates 
verdissenl  le  sirop  de  violetles,  precipilenl  abondam- 
inenl  en  bluncles  selsde  magnesie.et  ne  perdenl  point 
d’acide  carbonique  lorsqu’on  les  chauffe  ; il  n’y  a que 
le  carbonate  d’ammoniaque  qui,  elant  plus  volalii  que 
l’eau  se  degage  dans  l’almosph6re.  Si  on  les  fait  tra- 
verser par  un  courant  d’acide  carbonique  gazeux,  elles 
se  changent  en  bicarbonales  moins  solubles  que  les 
carbonates. 

Caracteres  des  bicarbonates.  — On  ne  connait  que 
ceux  de  polasse,  de  sonde  el  d’ammoniaque.  Chauffes 
a Petal  solide  jusqu’au  rouge,  ils  perdenl  la  moilie  de 
leur  acide  carbonique,  et  se  trouvent  r.  menes  a Pe- 
tal de  carbonate,  comme  Pa  prouve  Wollaston.  Ils  se 
dissolvent  dans  l’eau  , mais  moins  que  les  precedens  : 
ainsi  dissous  , si  on  les  chauffe  jusqu’a  la  temperature 
de  l’ebullilion  , ils  perdent  un  quarL  de  leur  acide  car- 
bonique.et  se  transformpnt  en  sesqui-carbonates.  Leurs 
dissolulions  verdissenl  le  sirop  de  violeltes  , ne  pre- 
cipilent  point  les  sels  de  magnesie  a lroid,  mais  laissent 
degager  de  1’acide  carbonique  lorsqu’on  les  fait  bouil- 
lir  : le  carbonate  d’ammoniaque  se  transforme  alors 
en  acide  carbonique  , et  en  carbonate  , qui  se  volati- 
lise. 

Les  carbonates  employes  en  medecine  sont  ceux  de 
potasse,  de  soude  , d’ammoniaque,  de  chaux  ,.  de  ma- 
gnesie. de  fer,  de  plomb,  eL  les  bicarbonales  de  potasse 
et  de  soude  : nous  les  decrironsen  parlant  desmetaux 
ou  des  bases  qui  les  constituent. 

Orfila. 

CARBONE.  — Norn  donne  a un  corps  simple  tr6s- 
repandu  dans  la  nature  , jouissant  de  la  propriete  de 
s’unir  au  gaz  oxygihie , sans  en  changer  le  volume  , et 
de  former  de  1’acide  carbonique.  Le  diamant  et  la  sub- 
stance noire  qui  provient  de  la  decomposition  d’une 
vapeur  huileuse  par  le  feu  , ne  sont  que  du  carbone 
pur  ; le  charbon  de  hois,  le  charbon  animal,  1 anthra- 
cite, la  plombaginc,  sont  formes  d’une  quantile  en  ge- 
neral tr^s-considerable  de  carbone,  associe  a d’autres 


principes.  Ce  corps  elemcntaire  exisle  encore  dans 
d’autres  substances  vegetales  et  animales  , dans  l’at- 
mosph^re  , ou  il  est  combine  avec  Poxygfine  a l’6tat  , 
d’acide  carbonique,  ou  avec  Phydrog6ne  , ce  qui  con- 
stilue  le  gaz  bydrogene  carbone.  II  fait  egalement  par- 
tie  des  divers  carbonates  : nous  renvoyons  au  mot 
Charbon  tout  ce  qu’il  importe  de  savoir  sur  ce  corps 
simple. 

Carbonk  (gazoxyde  de) ; gazcompose  de  100  parties 
d’oxygOne  et  de  76,43  de carbone  en  poids  , ou  d’un 
volume  de  vapeur  de  carbone  et  d’un  demi-volume 
d’oxyg^ne  sans  contraction.  Iln’exisle  point  dans  la  na- 
ture ; il  est  incolore,  insipide,  sans  action  sur  les  cou- 
leurs  vegetales.  Sa  pesanteur  specifique  estde  0,9678. 
La  lumiOre,  le  calorique,  le  fluide  electrique,  l’hydro- 
g6ne,  le  charbon , le  phosphore  , le  soufre  et  l’iode  ne 
l’alterent  point.  Si  1’on  fait  passer  un  courant  electri- 
que a travers  un  melange  de  100  parties  de  ce  gaz  et 
de  50  de  gaz  oxygene,  il  y a detonation,  et  Ton  obtient 
100  parties  de  gaz  acide  carbonique  : done  il  y.  a eu 
condensation.  Si  Ton  plorige  une  bougie  allumee  dans 
une  cloche  remplie  de  ce  gaz,  la  bougie  s’eteint ; mais 
le  gaz  qui  est  en  contact  avec  1’aiV  atmospherique  ab- 
sorbe  l’oxyg£ne  de  celui-ci  , brute  avec  une  flamme 
bleue,  sans  degager  autant  de  chaleur  que  l’hydrogSne 
carbone  , et  se  trouve  transforme  en  gaz  acide  carbo- 
nique. Le  gaz  oxygene  et  fair  atmospherique  n’exer- 
cent  aucuneaclion  surle  gaz  oxyde  de  carbone  a froid. 
Lorsqu’on  expose  pendant  une  demi-heure  aux  rayons 
du  soleil  un  melange  de  volumes  egauxd’oxyde  de  car- 
bone et  de  chlore  gazeux,  le  volume  diminue  de  moi- 
tie,  et  Ton  obtient  du  gaz  acido-chloro-oxy-carbonique 
(phosgene  de  Davy),  dont  nous  nous  bornerons  a an- 
noncer  l’existence  , parce  qu’il  n’est  pas  employe  en 
medecine.  Cent  mesures  d’eau  a 18  degres  absorbeut 
6,2  de  gaz  oxyde  de  carbone  , Landis  que  la  meme 
quantite  d’alcool  en  absorbe  14,5.  Le  gazoxyde  de 
carbone  n’a  point  d’usages.  C’est  a tort  que  Ton  dit  qu’il 
se  forme  pendant  la  combustion  du  charbon  a fair  fi- 
bre. Obtenu  d’abord  par  Priestley,  qui  le  prit  pour  du 
gaz  hydrogene  carbone,  le  gaz  oxyde  de  carbone  n’a 
ete  connu  que  par  les  travaux  de  Cruishkank  et  de 
MM.  Clement  et  Desormes  , fails  a peu  prfis  en  meme 
temps.  On  le  prepare  en  decomposant  dans  les  vais- 
seaux  fermes  , a l’aide  de  la  chaleur,  de  l’oxalate  de 
plomb  sec;  1’acide  oxalique  est  decompose,  etl'on  ob- 
tient un  melange  de  gaz  oxyde  de  carbone  et  d acide 
carbonique.  On  separe  ce  dernier  au  moyen  de  la  po- 
lasse ; le  gaz  oxyde  de  carbone  est  alors  pur ; le  residu 
conlenu  dans  la  cornue  est  forme  de  sous-oxyde  de 
plomb,  mele  de  plomb  metallique.  On  1'oblient  encore 
en  traitant  a une  temperature  elevee  du  carbonate  de 
baryte  sec  , par  de  la  limaille  de  fer  ou  de  zinc  , qui 
s’empare  d’une  portion  d’oxygfine  de  I’acide  carboni- 
que, et  le  transforme  en  gaz  oxyde  de  carbone. 

Action  du  gaz  oxyde  de  carbone  sur  Veconomie 
animate.  — Le  gaz  oxyde  de  carbone  produit  par  son 
action  mecanique , lorsqu’on  l’injccle  dans  le  systfime 
veineux , beaucoup  plus  de  trouble  , toules  choses 
egales  , dans  la  circulation  et  la  respiration  , que 
1’acide  carbonique  ; les  douleurs  qu’il  occasione  sem- 
blent  disproportionuees  a celles  que  determine  un 
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corps  dont  Taction  ne  dependrail  que  de  son  elat  ga- 
zeux  , tel  que  Tair  atmospherique  ; ce  qui  porte  a 
croire  qu’il  a une  influence  particulifire  sur  le  sys- 
t6me  nerveux.  11  agit  specialement , quand  on  le  res- 
pire , en  portant  obstacle  aux  phenomfines  chimiques 
de  la  respiration  ; aussi  ne  doit-il  pas  etre  regarde 
comme  delet^re  par  lui-mfime.  Apr6s  la  cessation  des 
accidens  qui  resultent  de  son  action  mecanique  , il 
laisse  dans  les  fonctions  de  la  vie  animale  un  trouble 
qui  parait  dangereux  , mais  qui  se  dissipe  prompte- 
ment.  Enfin  il  peut  etre  injecte  a assez  forte  dose  sans 
occasioner  aucune  lesion  pulmonaire.  Ces  resultals 
sonl  dus  a Nysten. 

Orfila. 

CARBONIQUE  (acide),  ( air  fixe  , acide  mephitique  , 
acide  crayeux  , etc. ).  — § I.  Gaz  acide  forme  de  100 
parties  d’oxyg^ne  el  de  58,21  de  carbone  en  poids, 
ou  d'un  volume  de  gaz  oxygfine  et  d’un  volume  de 
vapeur  de  carbone,  condenses  en  un  seul.  A Tetat 
de  gaz,  on  Ie  trouve  en  petite  quantite  dans  I’atmos- 
phOre,  et  plus  abondamment  dans  certaines  groltes 
des  pays  volcaniques,  comme  dans  la  grolte  du  Chien, 
a Pouzzole.  Il  est  le  produit  de  la  fermentation  spiri- 
tueuse  et  de  la  respiration.  L’air  expire  en  conlient  a 
peu  pr6s  0,05  , tandis  qu’il  y en  a a peine  dans  Tair 
inspire.  Il  se  degage  des  fours  a chaux  lorsqu’on  cal- 
cine le  carbonate  de  cetle  base.  On  le  trouve  dans  Tes- 
tomac  des  cadavres.  Il  existe  dans  un  lr6s- grand  nom- 
bre  d’eaux  minerales,  libre  ou  combineavecdes  bases. 
Il  fait  partie  de  tous  les  carbonates,  et  par  consequent 
des  enveloppes  des  mollusques  , des  crustaces  , etc., 
dont  le  carbonate  de  chaux  fait  la  base. 

Le  gaz  acide  carbonique  est  incolore , transparent, 
elastique  , d’une  odeur  un  peu  piquante , et  d’une  sa- 
veur  legSrement  aigrelette.  Il  est  plus  pesant  que  Tair, 
en  sorle  qu’on  peut  le  verser  d’un  vase  dans  un  autre. 
Sa  pesanleur  spicifique  est  de  1,5245  5 le  decimfitre 
cube  p6se  1 gr,975.  Il  rougit  faiblement  la  teinture  de 
tournesol  et  le  sirop  de  violettes  ; il  eteint  les  corps 
en  combustion.  Le  calorique  , la  lumi6re  et  1’electri- 
cite  ne  lui  font  subir  aucune  alteration  ; ce  n’esl  que 
lorsqu’il  a ete  electrise  avec  des  excilaleurs  de  fer 
que  ce  metal  lui  enlSve  une  portion  d’oxyggne  , el  le 
ramSne  a Tetat  de  gaz  oxyde  de  carbone.  Mele  avec 
son  volume  de  gaz  hydrogene  , il  est  decompose  , et 
Ton  obtient  de  l’eau  et  un  volume  d’oxyde  de  carbone 
pourvu  que  la  temperature  soit  rouge , ou  que  le  me- 
lange soit  expose  a un  courantd’etincelles  eleclriques. 
Lorsque  Ton  fait  passer  , a plusieurs  reprises  , du  gaz 
acide  carbonique  desseche  sur  du  charbon  rouge  , 
celui-ci  lui  enl6ve  une  portion  d’oxyg6ne  , et  Ton  ob- 
tieril  un  volume  de  gaz  oxyde  de  carbone  double  de 
cel  11 1 de  l’acide  carbonique  employe.  Le  phospliore  , 
e soufre  , l’iode  , le  chlore  et  I’azole  ne  font  subir  au- 
cune alteration  a I'acide  carbonique  libre,  c’est-a-dire 
qui  n’esl  pas  uni  aux  bases.  L e potassium  el  le  sodium 
8 emparent  de  son  oxygene  a chaud,  passent  a Tetat 
oxydes , et  le  carbone  est  mis  a nu.  — Cent  mesures 
d eau  bouillie  dissolvent,  a 18-  el  a quelque  pression 
atmospherique  que  ce  soit,  106  mesures  de  ce  gaz 
mesurees  sous  la  mOme  pression.  On  donne  le  noui 


d 'eau  acido-carbonique  au  liquide  qui  en  resulte.  Cent 
mesures  d’alcool  peuvent  en  dissoudre  186.  Nous  re- 
viendrons  plus  bas  sur  I’acide  carbonique  dissous 
dans  l’eau.  — Le  gaz  acide  carbonique  peut  s’unir 
avec  les  bases  salifiables  pour  former  des  sels  la  plu- 
partinsolubles  dans  l’eau  ( voy . Carbonate).  II  precipile 
en  blanc  les  eaux  de  chaux,  de  baryte  et  de  stron- 
liane  ; les  carbonates  deposes  se  dissolvent  dans  un 
exces  d’aeide  carbonique  et  dans  I’acide  hydrochlo- 
rique  : ce  dernier  les  decompose  avec  efferves- 
cence. 

On  obtient  le  gaz  acide  carbonique  en  versant  sur 
du  marbre  concasse  ou  sur  de  la  craie  en  bouillie  de 
I’acide  hydrochlorique  liquide,  etendu  de  deux  ou 
trois  fois  son  poids  d’eau.  Cet  acide  s’unit  a la  chaux  , 
avec  laquelle  il  forme  un  hydrochlorate,  et  le  gaz 
carbonique  se  degage  avec  effervescence.  L’appareil 
consisle  en  un  flacon  a deux  tubulures,  dont  Tune, 
surmontee  d’un  tube  droit  termine  superieurement 
en  entonnoir  , sert  a conduire  I’acide  hydrochlorique, 
et  dont  1’aulre  donne  issue  a un  tube  recourbe  , qui 
va  se  rendre  sous  des  cloches  pleines  d'eau  et  ren- 
versees  sur  la  cuve  pneumatique.  On  peut  subsliluer 
a I’acide  hydrochlorique  tout  autre  acide  un  tantsoit 
peu  fort  : nous  observerons  seulement  que,  lorsqu’on 
emploie  I’acide  sulfurique , il  se  produit  du  sulfate  de 
chaux,  qui,  elant  peu  soluble,  se  depose,  recou- 
vre  le  carbonate , et  empeche  le  gaz  de  se  dega  - 
ger. 

Acide  carbonique  dissous  dans  Veau.  — Il  est  li- 
quide, incolore,  done  d’une  saveur  plus  ou  moins 
aigre,  suivant  qu’il  contient  une  quantite  plus  ou 
moins  grande  d'acide  , rougissant  les  couleurs  bleues 
vegetales  , agissant  sur  les  eaux  de  chaux,  de  baryte 
et  de  stronliane , comme  I’acide  gazeux , perdant  tout 
le  gaz  qu’il  tient  en  dissolution  , par  la  congelation  , 
par  son  exposition  a Tair  ou  dans  le  vide , ou  par  Tac- 
tion de  la  chaleur.  Lorsqu’on  ne  vent  dissoudre  dans 
1’eau  que  son  volume  environ  de  gaz  acide  carbonique, 
on  fait  arriver  celui-ci  sous  un  flacon  rempli  d’eau  fil- 
tree  • on  bouche  le  flacon  aussilot  que  la  moitie  de 
l’eau  qu’il  conlient  en  est  chassee  ; on  agite  le  liquide, 
et  on  le  garde  dans  un  endroit  frais,  en  tenant  le  fla- 
con parlaitement  bouche.  Si  Ton  vent  faire  absorber 
a 1 eau  cinq  ou  six  fois  son  volume  de  gaz  acide  carbo- 
nique, on  comprime  fortement  celui-ci , au  moyen 
d’un  piston  que  Ton  met  en  jeu  dans  un  corps  de 
pompe , qui  communique  avec  l’eau  que  Ton  veut  sa- 
turer.  Aussilot  que  Ton  diminue  la  pression,  il  s’e- 
chappe  une  quantite  de  gaz  proportionnelle  a la  di- 
minution de  la  pression , la  temperature  reslant  la 
meme. 

L’acide  carbonique  a ete  decouvert  par  Van  Bel- 
mont, et  eludie  par  Hales,  Black,  et  surlout  par 
Lavoisier,  qui  fit  connailre  ses  elemens.  II  n’est  guOre 
employe  qu’en  medecine.  Orfila. 

§ II.  EFFETS  rilYSIOLOGIQUKS  ET  TOXIOUES  DE  L’AciDF.  CaR- 
BONIQUE. 

Pendant  long-temps  le  gaz  acide  carbonique  a ete 
rcgarde  comme  impropre  a la  respiration,  mais  n exer- 
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cant  aucune  action  deletfere  sur  l’economie  animale. 
Des  experiences  de  Bicliat  et  de  Nysten  semblaient 
etablir  son  innocuite  , et  malgre  les  observations  con- 
traires  de  Seguin  (Mem.  lu  a l’Acad.  des  Sc. , en  1792; 
Annales  de  c/iimie , t.  xxxix,  p.  251),  d’Altumonelli 
( Mem . sur  les  eaux  minirales  de  Naples , Paris, 
1S04  ),  de  Fontana  , de  M.  Roche  ( Journ . univ.  des 
Sc.  mid.,  1822) , de  Rolando  ( Expir . ccncernant  la 
respiration , etc. ; Arch.  gen.  de  Med. , t.  v , p.  151  ) 
el  de  plusieurs  aulres  , on  continuail  a ranger  Pas- 
phyxie  produite  par  l'acide  carbonique  dans  la  classe 
des  asphyxies  negatives,  c'est-a-dire  de  celles  qui 
sont  dues  au  defuut  d’air  respirable,  et  non  point  a 
la  presence  d’un  gaz  delel6re.  Mais  de  nouvelles  re- 
cherches,  dues  a M.  Collard  de  Marligny  {Arch.  gin. 
de  Mid.,  1.  xiv , p.  205),  ont  mis  hors  de  doute  les 
effets  toxiques  de  ce  gaz  sur  Peconomie.  Ainsi  cet  au- 
teur avuque  le  melange  d une  Ryble  proportion  d’a- 
cide  carbonique  a un  air  charge  d’oxygdie,  suffisait 
pojur  amener  des  resullals  inevitablement  funestes; 
quelamort,  qui  n’arrive  guOre  cliez  l’homme  avant 
la  cinqui6me  minute,  qui  survient  au  bout  de  trois 
a quatorze  minutes  dans  les  aulres  vertebres  a sang 
chaud,elde  une  heure  et  un  quart  a neuf  heures 
chez  les  poissons  plonges  dans  l’eau  aeree  , lorsqu'elle 
n’est  due  qu’au  defaut  de  respiration  , est  infiniment 
plus  prompte  lorsqu’elle  est  produite  par  le  gaz  acide 
carbonique;  que  Paction  de  ce  m£me  gaz  sur  la  sur- 
face du  corps,  la  respiration  d’un  air  pur  continuant 
a s’operer  par  les  voies  pulmonaires , determine  des 
accidens,  et  peut  meme  devenir  funeste,  comme 
celle  des  aulres  gaz  delel6res , etc.  Joignant  d ailleurs 
a ces  experiences  l’examen  raisonne  des  phenomOnes 
que  presentent  les  individus  exposes  a l’influence  du 
gaz  acide  carbonique , M.  Collard  a conclu  de  ses  ob- 
servations : 1“  que  des  differences  nombreuses  et 
tr6s-marquees  separent  Paction  de  l’acide  carbonique 
sur  Peconomie  animale  , de  celle  de  1 azole  et  de  1 hy- 
drogfene'  2°  que  l’acide  carbonique  est  essentielle- 
ment  delel^re ; 5°  que  les  experiences  qui  semblent 
etablir  le  conlraire  sont  inexacles  et  faulives  ; 4°  que 
l’acide  carbonique  agit  principalement  el  primilive- 
ment  sur  les  nerls  et  sur  le  cerveau. 

Le  fait  suivant,  rapporte  par  M.  Collard,  est  un 
exemple  des  symplomes  produits  par  le  gaz  acide 
carbonique.  « Un  vigneron  vigoureux  el  jusque-la 
bien  porlant,  s’asphyxie  en  reloulant  une  cuve  de 
raisin.  Sa  figure,  leg6rement  tumefiee,  est  lr6s-rouge, 
ses  yeux  sont  humides  et  etincelans,  la  respiration 
parait  suspeudue  enti6rement;  mais  une  glace  pie- 
senlee  sous  le  nez  se  trouve  legfirement  lernie  . I ac- 
tion du  cceur  et  le  pouls  sont  insensibles.  Le  malade, 
promptement  deshabille,  porte  au  grand  air  el  cou- 
che  horizonlalemenl , la  tele  el  les  epaules  leg6rement 
elevees,  est  aussildt  soumis  a des  lotions  d’eau  froide 
vinaigree,  a des  irritations  sous  la  plarite  des  pieds, 
le  long  de  la  moelle  epinidre,  dans  les  fosses  nasa- 
les,  etc.  On  lui  fait  respirer  de  Pammoniaque  , on  lui 
donne  un  lavement  de  decoction  de  tabac,  on  insufile 
de  Pair  dans  les  poumons  : le  malade  semble  renaitre 
un  instant  par  celle  perseverance  de  soins ; on  le  croit 
jauve  ; mais  tantdt  1c  delire  , lantdt  le  coma  persis- 


tent. On  essaiede  nouvelles  stimulations  : une  saignee 
de  pied  , l’application  de  quinze  sangsues  aux  tempes, 
des  derivatifs,  etc.  Vains  efforts ; le  malade  succombe 
aux  accidens  secondaires.  » 

Les  moyens  que  reclame  l’aspliyxie  par  le  gaz  acide 
carbonique  ont  ete  exposes  a Particle  Asfhyxie.  D’a- 
pr6s  quelques  essais  tentes  sur  les  animaux  , M.  Col- 
lard de  Martigny  conseille  en  outre  les  lavemens  ad- 
ministres  avec  une  solution  aqueuse  legfere  d’am- 
moniaque  , de  sous -carbonate  ou  d’acetate  de  cet 
alcali. 

§ III.  Emploi  tuerapeutiqdb  de  l’Acide  Carboni- 

QUE. 

Quelques  auteurs  qui  avaient  cru  trouver  dans 
l’inspiration  du  gaz  oxyg&ne  le  moyen  de  guerir  la 
phlhisie  pulmonaire  , propos^rent , comme  plus  effi- 
cace  encore,  le  gaz  acide  carbonique  par  suite  de  sa 
propriete  bien  connue  de  ralentir  la  conversion  du 
sang  veineux  en  sang  arleriel.  L’ulilile  du  sejour  dans 
les  etables  fut  meme  alors  rapportee  en  parliea  la  pro- 
portion assez  considerable  de  ce  gaz  dans  Pair  qu’on 
respire  en  ces  lieux.  Malheureusement , et  en  depit 
des  succfis  proclames  par  Percival , Beldoes  , Girtan- 
ner,  etc.  ( cites  par  Chapmann  , Elem.of  therapeut.) , 
on  a ete  force  de  renoncer  a l’emploi  de  ce  moyen 
therapeutique , dont  les  mauvais  effets  elaient  plus 
manifesles  encore  que  ses  douleux  avantages.  Em- 
ploye a l’exterieur,  pour  exciter  les  ulceres  atoni- 
ques  ou  arreter  les  progr6s  de  la  putrefaction  , le  gaz 
acide  carbonique  determine  quelquefois  des  accidens 
inflammatoires  , et  n’offre  d'ailleurs  aucune  superio- 
rile  sur  les  autres  excitans  communement  usites. 
C’est  bien  gratuitement  aussi  qu’on  lui  avail  allribue 
avec  Ingenhous  {Miscellanea , etc.,  1795)  la  pro- 
priete de  calmer  les  douleurs  des  plaies  et  des  ulcfires 
meme  cancereux. 

Dissous  dans  l’eau  , on  en  fait  ordinairement  usage 
a l’interieur , sous  le  nom  d 'eau  gazeuse , dans  tous 
les  cas  ou  sont  indiques  les  acidules  { voyez  ce  mot ), 
et  plus  parliculierement  dans  quelques  circonslances 
que  nous  atlons  faire  connailre.  Pour  calmer  les  vo- 
missemens  nerveux  el  meme  ceux  qui  sont  evidem- 
menl  lies  a une  affection  organique  de  l’estomac, 
c’est  un  des  moyens  les  plus  ulilement  conseilles  , 
suit  qu’on  l’adminislre  en  potion  ( potion  de  Riviere ), 
soit  qu’on  pref6re  les  eaux  minerales  nalurelles  ou 
Radices  qui  sont  plus  ou  moins  salurees  de  ce  gaz 
(eaux  de  Pyrmont,de  Seitz,  de  Bussang,  Soda-wa- 
ter, etc. ).  C'esl  a l’acide  carbonique  aussi  que  , dans 
le  cholera  morbus , l’eau  de  Seitz  doit  1 avanlage  de 
suspendre  ou  moderer  les  vomisssemens  qui  se  mon- 
trent  d’une  manith’e  si  opinialre  dans  cetle  crnelle 
maladie.  M.  Louis  et  nous-meme  l’avons  adminislree 
avec  succ^s  contre  ce  meme  symptome,  dans  le  ra- 
mollissement  de  la  membrane  muqueuse  gaslrique. 
Cans  le  trailement  des  affections  catculeuses  , il  est 
pen  d'agens  medicamenleux  qu’on  ait  plus  vantes  que 
celui-ci.  Dobson,  Saunders,  Percival,  Falconner  et 
Priestley  (cites  par  Chapmann)  ont  surtout  insiste 
sur  les  proprietes  therapeutiques  de  l'acide  carboni- 
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que;  mais  le  temps  n’a  pas  justifie  tons  letirs  eloges  ; 
et  c’est  seulement  comme  legfiremcnt  diurelique 
qu’on  en  prescrit  1’usage  dans  quclques  cas  de  gra- 
velle. 

L’eau  chargee  d’acide  carbonique  s’administre 
comme  boisson  habituelle , soit  seule,  soit  mi5lee  a de 
la  gomme,  au  lait,au  petil-lait,  au  vin  rouge  ou 
blanc  , a la  biSre  , etc. , en  proportion  plus  ou  moins 
forte,  suivant  les  indications. 

Comme  les  eaux  minerales  gazeuses  , celte  boisson 
peul,  dans  certains  cas,  developper  des  accidens 
qu’on  ne  saurait  atlribuer  qu’a  la  presence  de  l’acide 
carbonique.  Une  personne  de  ma  connaissance , dit 
M.  Collard  ( toe.  cit. , p.  219  ),  de  temperamment  ner- 
veux  et  irritable,  a eprouve  une  irritation  de  l’esto- 
mac,  des  vertiges  et  une  cephalalgie  sus-orbitaire  , 
par  suite  de  l’ingestion  d’une  eau  acidulee.  J’ai  connu, 
ajoute  le  meme  auteur,  un  prelre  qui , habitue  a un 
regime  frugal  et  a I’eau  pour  unique  boisson  , eprou- 
vait  une  veritable  ivresse  par  1’usage  des  eaux  de  Seitz 
etde  Bussang.  Nous  avons  ete  temoins,  tout  recem- 
tnent  , d'accidens  analogues  developpes  chez  une 
jeune  personne  atteinte  de  gastralgie  : 1’eau  gazeuse 
etait  prise  aux  repas  seulement  et  dans  la  proportion 
d’un  tiers  sur  deux  tiers  d’eau  lactee. 

Blache. 


CARDAMOME.  — On  appelle  ainsi  dans  le  commerce 
de  la  droguerie  les  fruits  de  plusieurs  espfices  du 
genre  Amomum , de  la  famine  des  Cannees,  et  en  par- 
ticulier  ceux  de  1’ Amomum  Cardamomum , qui  nous 
sont  apportes  des  Indes  Orienlales. 

On  distingue  trois  especes  de  cardamome,  qui  sont 
le  grand,  le  moyen  et  le  petit  cardamomes.  1°  Le 
grand  cardamome  ( Cardamomum  majus ) est  trian- 
gulaire  , arninci  en  pointe  a ses  deux  extremiles  , 
long  d’un  pouce  a un  pouce  et  demi , d’une  couleur 
fauve  et  brnnalre  et  comme  terreuse;  il  est  slrie 
longitudinalement  ,et  contient  un  assez  grand  nombre 
de  grains  rougealres  , disposes  par  rangees  longitudi- 
nals dans  une  coque  ou  pericarpe  a trois  Ioges. 
2°  Le  moyen  cardamome  ( Cardamomum  medium) 
moins  long  que  le  precedent  , et  presque  globuleux, 
de  la  grosseur  d’une  cerise ; sa  coque  est  plus  lisse  et 
plus  mince,  d’une  couleur  fauve  tres-claire ; ses  grai- 
nes,  de  couleur  rougeatre  , sont  pelolonnees  dans 
l axe  de  chaque  loge.  5<>  Enfin  le  petit  cardamome 
t Cardamomum  minus  ),  trois  ou  qualre  fois  plus  petit 
que  le  grand  cardamome,  oflfre  absolument  la  m£me 
forme  , c'est-a-dire  qu’il  est  triangulaire  , arninci  en 
Pointe  a ses  deux  exlremites,  strie  longitudinalement, 
C0uleur  fauve  c,aire;  ses  graines  , qui  sont 
in  6 JtFfeS’ anguleusps;  Peu  nombreuses  dans  chaque 
Une.saveur  extr^mement  aromalique  et 
des  T'  iemporle  de  beau coup  sur  celle 

fere  aulres  esp6ces  ; aussi  leur  est  - il  pre- 

Les  cardamomes  sont  des  medicamens  essenlielle- 
peu  I'!!  "''  LeS  P®.ricarpes  de  ses  fruits  sont  tr6s- 
du  relite'0  'iIUeS’  lan<JlS  qUG  leS  gra'ncs>  surtout  celle 
480  n "ardamome  ’ le  *ont  au  plus  haul  degre.  Sur 
part.es,  Neumann  a oblenu  20  parlies  d’huile 


volatile,  25  d’extrait  resineux  et  45  d'exlrait  aqueux. 
Les  cardamomes  sont  tr6s-usites  dans  les  pharmacies 
de  I’Angleterre  et  de  l’Allemagne  ; ils  le  sont  beaucoup 
moins  en  France  , malgre  1’energic  de  leurs  proprie- 
tes  slimulantes.  On  les  fail  enlrer  dans  un  grand 
nombre  de  medicamens  composes. 

A.  Richard. 

CARDIALGIE.  — Voyez  Gastralgie. 
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- moi  signine  innammation  du  coeur. 
Les  divers  tissus  qui  concourent  a composer  le  cceur 
peuvent  s’enflammer  isolemenl  ou  simultanement. 
On  connait  sous  le  nom  de  pericardite  I’inflammalion 
du  feuillet  sereux  qui  enveloppe  immediatement  la 
surface  exlerieure  du  centre  circulatoire.  L’expres- 
sion  de  cardite  designe  aujourd’hui  specialement  l’in- 
flammation  du  tissu  musculaire  du  coeurj  on  n’a  point 
encore  impose  une  denomination  particulidre  a la 
phlegmasie  de  la  membrane  qui  revet  les  cavites  du 
cceur  , non  plus  qu’a  celle  du  tissu  fibreux  qui  se  ren- 
contre dans  les  valvules  et  les  zones  tendineuses  qui 
bordent  les  orifices  de  cetorgane.  Le  nom  d’z ndocar- 
dite ' (cardite  interne)  pourrait,  ce  me  semble,  servir 
a designer  l’inflammation  de  la  membrane  interne  du 
cceur.  Quoi  qu’il  en  soit , en  attendant  que  cette  ma- 
ladie  ait  recu  une  denomination  speciale,  nous  avons 
cru  devoir  en  trailer  dans  Particle  consacre  a I’his- 
toire  de  l’inflammalion  de  la  substance  musculaire  ou 
charnue  du  coeur.  Celte  melhode  n’est  pas  d’ailleurs 
sans  quelque  avantage , si  l’on  reflechitque  ces  deux 
inflammations  se  developpent  simultanement  dans 
plusieurs  cas,  et  que  celle  du  tissu  musculaire  du 
cceur  est  bien  souvent  precedee  de  celle  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  sa  surface  interieure. 

Que  l’inflammation  affecte  uniquement  la  membrane 
interne  du  coeur , ou  bien  celte  membrane  a la  fois 
et  les  tissus  musculaires  et  fibreux  du  cceur  , elle  pent 
etre  generale  ou  parlielle,  aigue  ou  chronique.  L’ob- 
servation  semble  demontrer  que  la  portion  de  la  mem- 
brane interne  qui  se  reflechit  sur  lei  valvules  est 
celle  qui  s’enflamme  le  plus  frequemment. 

§ I.  Caract&res  anatomiques.  — Les  alterations  aux* 
quelles  peut  donner  lieu  i’inflammalion  dont  nous 
nous  occuperons  ne  sont  pour  la  plupart  connues  que 
depuis  peu  de  temps.  Comme  elles  different  beau- 
coup,  selon  que  la  maladie  existe  sous  la  forme  aigue  ou 
sous  la  forme  chronique,  nous  en  traiterons"  dans 
deux  paragraphes  separes. 

A.  Car  adores  anatomiques  de  la  cardite  aigue 

\°  Lesions  de  la  membrane  interne , du  tissu  fibreux 
et  de  la  siibstance  musculaire  du  cceur.  La  rougeur, 
par  injection  capillaire,  un  leger  epaississement  avec 
ran.Ollissement  et  friabilite  , idles  sont  les  alterations 
que  nous  ofTrent  la  membrane  interne  et  le  tissu  mus- 
culairedu  coeur  , dans  le  premier  degre  de  leur  in- 
flammation aigue.  La  rongeur  sans  injection  capillaire 
et  le  ramollissement,  pouvant  se  ronconlrer  cl.ez  les 
individus  dont  le  cadavrc  a eprouve  un  commence- 
ment de  putrefaction,  ne  doivenl  rigoureusement 
clre  consideres  comme  des  traces  d’inflammation 
qu  aulant  que  cette  putrefaction  n’existe  point  dans 
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lescas  ou  nous  les  rcncontrons  (voyez  ce  qui  a ele  dit 
a ce  sujel  a l’arlicle  Artkrite).  Lorsque  l’inflamma- 
tion  est  parvenue  a une  aulre  de  scs  periodes,  les 
tissus  peuvent  <Rre  ulceres.  Alors  i!  ne  saurait  y 
avoir  aucun  doule  sur  l’exislence  de  Pinflammalion. 
Tontefois,  semblable  encela  aux  membranes  sereuses, 
avec  lesqueiles  ellc  a lant  d’aulres  analogies  , la  mem- 
brane interne  du  coeur  ne  s’ulcSre  que  lri>s-rarement, 
surloutsous  l’influence  d'nne  phlegmasie  aigue.  Nous 
reviendrons  plus  bas  sur  ces  ulcerations. 

2°  Prodints  anormaux  secretes  par  la  membrane 
interne  du  coeur,  et  alteration  du  sang  contenu  dans 
les  cavites  de  cet  organe. — L'inflammation  aigue  de 
la  membrane  interne  du  cceur  donne  quelquet'ois  lieu 
a une  exsudalion  de  mali6re  plastique  ou  pseudo- 
membraneuse.  II  est  probable  que  Pon  rcnconlrerait 
plus  frequemment  ce  genre  d’alleration  , si , a mesure 
que  le  produit  pseudo-membraneux  se  forme,  il  ne 
se  delayait  pour  ainsi  dire  dans  le  sang  qui  baigne  la 
membrane  enflammee,  et  n’etait  incessamment  ba- 
laye  par  le  mouvement  de  ce  liquide.  Les  fragmens  de 
lausse  membrane  que  Pon  trouve  parfois  a Pinterieur 
du  cceur  existent  le  plus  ordinairement  sur  les  val- 
vules. 

La  coagulation  du  sang  dans  les  cavites  du  cceur 
pcut-elle  elre  le  resultat  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane interne  de  cet  organe  ? on  est  porle  a le  croire, 
par  analogic  de  ce  qui  se  passe  dans  plusieurs  cas 
d'arterite  et  de  plilebite.  Cependant,  il  faudrait  bien 
se  garder  de  croire  que  la  concretion  du  sang  soit 
constamment  produite  par  la  cardile  interne.  D’un 
aulre  coLe  , cetle  coagulation  peut  avoir  lieu  , comme 
on  lesait  lr6s-bien , dans  un  grand  nombre  de  cas, 
sans  que  Pinflammalion  dont  il  s’agit  ait  exisle.  ICrei- 
sig,  dans  son  traite  des  maladies  du  cceur,  a donne 
le  nom  de  cardile  polypeuse  a Pespdce  analomique  de 
cardite  que  nous  signalons.  Mais  quiconque  lira  atten- 
tivemenl  l’ouvrage  du  medecin  saxon  ne  lardera  pas 
a se  convaincre  que  , dans  plusieurs  des  cas  qu’il  de- 
signe  sous  le  nom  de  cardite  polypeuse,  il  n’existait 
reellemenl  point  d’inflammation  du  coeur.  C’est  ici 
Poccasion  de  dire  quelques  mots  du  pus  que  Pon 
trouve  au  milieu  de  certaines  concretions  sanguines 
du  coeur.  Ce  pus  est-il  toujours  Pindice  d’une  inflam- 
mation de  la  membrane  interne  du  cceur?  s’esl-il 
forme  de  loutes  pieces  dans  ces  concretions  enflam- 
mecs,  comme  le  veulenl  aujourd’hui  quelques  mede- 
cins?  enfin  , du  pus  inlroduit  dans  le  torrent  circula- 
toire  ncpeut-il  pas  se  deposer  ensuile  dans  les  cavites 
du  cceur , ainsi  que  le  pretendent  d’autres  medecins? 
Une  complete  solution  des  questions  qui  viennent 
d'etre  posees  ne  me  parail  pas  pouvoir  elre  donnee  , 
dans  Petal  acluel  de  la  science. 

L'inflammation  aigue  du  cceur  peut  aussi  se  lermi- 
ner  par  la  formation  d’une  certaine  quantile  de  pus, 
soil  au-dessous  de  la  membrane  interne,  soil  dans 
les  interstices  monies  du  lissu  musculaire  de  Porgane; 
neanmoins,  les  verilables  abces  du  cceur  ne  doivent 
pasfilre  places  au  nombre  des  alterations anatomiques 
qui  se  presenlent  communement. 

L’inflammation  aigue  du  cceur  pout-elle  entrainer 
ja  gangrene  de  cet  organe  ? A ne  consuller  que  le  rai- 


sonncmcnt,  il  semble  que  c’est  par  la  negative  qu’il 
convient  de  repondre  a celte  question;  en  effet,  le 
coeur  est  un  organe  d’une  telle  importance  , que  son 
inflammation  sur-aigufi  doit  emporter  les  malades 
avant  que  la  gangrene  ait  eu  , pour  ainsi  dire,  le 
temps  de  s’operer.  Au  resle  , Pobservation  confirme 
le  raisonnement,  puisi|ue,  comme  Pa  deja  avance 
l’illustre  auteur  de  Vessai  sur  les  maladies  du  coeur , 
il  rPexisle  aucun  fait  bien  avere  de  la  gangrene  du 
coeur.  Divers  auteurs,  je  le  sais  , tels  que  Senac, 
Deidier , Bauhin , etc. , nous  parlent  de  cceurs  pouris  , 
gangrenes ; mais  les  faits  qu’ils  rapporlent  a l’appui 
de  ce  genre  de  lesion  sontloin  d’etre  concluans,  lant 
ils  sont  incompl6lement  decrilsjil  est  probable  que 
ces  auteurs  auront  confondu  avec  une  veritable  gan- 
grene du  cceur , soit  certains  ramollissemens  inflam- 
maloires,  soitsurtout  les  ramolissemens  cadaveriques 
de  cet  organe. 

B.  Caracteres  anatomiques  de  la  cardile  clironique . 
— Quand  une  phlegmasie  de  la  membrane  interne  du 
cceur  et  du  lissu  cellulaire  sous-jacent  se  prolonge  in- 
definiment,  ces  parlies  s'epaississent , s’hyperlro- 
phient ; elles  perdent  de  leur  cohesion  , s’ulc6rent 
queiquefois,  et  nous  avons  dit,  a Particle  Axevrysme, 
comment  cetle  derniere  maladie  se  ratlachait  dans 
quelques  cas  aux  lesions  que  nous  indiquons  main- 
tenant.  Les  ulcerations  se  terminent  queiquefois  par 
une  perforation  complete  du  cceur. 

Chez  quelques  sujets  , la  membrane  interne  du 
coeur  et  le  lissu  cellulaire  sous-jacent , epaissis , se 


divisent  en  plusieurs  feuillels,  et  offrent , suivant 
M.  Reynaud,  une  structure  qui  rappelle  celle  des  ar- 
ises. En  meme  temps  que  la  membrane  interne  du 
cceur  s’epaissit , elle  prend  en  general  une  teinte  d’un 
blanc  mat  ou  laiteux  , el  souvenl  sa  consistance 
augmente  d’une  mani6re  notable ; sa  surface  libre  a 
paru  queiquefois  rugueuse,  areolee.  Les  valvules  et 
les  zones  qui  bordent  les  orifices  du  cceur  sont  fre- 
quemment le  siege  de  l’epaississement  et  de  l’indura- 
lion  qui  nous  occupe;  ces  alterations  sont  accom- 
pagnees  d’une  deformation  des  valvules  et  d’ur.  retre- 
cissement  plus  ou  moins  considerable  des  orifices.  Au 
lieu  d’un  simple  epaississement  fibreux  ou  fibro-car- 
tilagineux  des  valvules  el  des  zones  lendineuses , on 
trouve  souvent  des  incrustations  calcaires  ou  ossifor- 
mes.  Queiquefois  aussi  des  vegetations  plus  ou  moins 
volumineuscs,  et  de  forme  variable  , s’elfivent  de  la 

surface  el  des  Lords  des  valvules  du  coeur. 

II  n’est  pas  tres-rare  de  rencontrer  a la  surface  in- 
terne du  cceur  , et  specialement  dans  les  oreillelles, 
des  plaques  opaques,  blanchatres  , analogues  a celles 
que  presen  le  parfois  la  surface  externe  du  cceur  , a 
la  suite  de  la  pericarditechronique.  J’ai  vu  un  casou 
la  membrane  interne  de  Poreillelte  gauche  etail  par- 
lout  doublee  d’unc  fausse  membrane  organisee. 

L ’epaississement  de  la  membrane  interne  du  cceur, 
suite  de  cardite  interne,  clironique,  coincide  souvent 
avec  un  etal  d'hyperlrophie  pure  et  simple  de  la  sub- 
stance musculaire  du  cceur  , comme  on  voit  la  lum- 
que  musculaire  de  la  vessie  ou  de  Pestomac  shyper- 
Irophier  a la  suite  de  certaines  cysliles  ou  6aslnles 


uoniques. 
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coeuresl  decolore , d’une  teintc  feuille  morte;  il  a 
perdu  notablemenldesa  force  de  cohesion,  esldevenu 
friable  , et  s’ecrase  facilement  sous  une  pression  le- 
gfire.  Ce  ramollissementjaundlre,  chronique,  du  cceur 
est  accompagne  d’une  sorte  de  secheresse  de  la  sub- 
stance musculaire , comme  si  elle  contenait  beaucoup 
nioins  de  sang  que  dans  Petal  normal  , tandis  que  le 
ramollissement  rouge,  aigu  ■>  coincide  avec  une  liype- 
remie  active.  Au  lieu  de  trouver  le  lissu  propre  du 
cceur  plus  mou  qu’il  ne  l est  naturellement,  on  le  ren- 
contre quelquel'ois  beaucoup  plus  dur  5 celle  indura- 
tion  du  cceur  me  parait  surtout  provenir  de  ce  que  le 
tissu  cellulaire  inter-musculaire  de  cet  orgaue  a ete  le 
siege  special  de  Pinflammalion  chronique.  Au  reste, 
il  peut  arriver  que  le  cceur  soit  indure  dans  un  point, 
tandis  qu’il  estramolli  dans  un  autre. 

Certaines  masses  squirreuses  ou  luberculeuses  du 
cceur  paraissent  avoir  ete  precedees  d’une  phlegmasie 
de  cet  organe. 

Les  di  verses  alterations  que  nous  venons  de  parcourir 
ne  different  point  essentiellement  de  celles  que  Ton 
rencontre  a la  suite  des  aulres  inflammations  chro- 
niques  en  general , et  c’est  pour  cetle  raison  que 
nous  avous  cru  pouvoir  les  raltacher  a la  cardile  chro- 
nique. 

Au  reste,  ce  n’est  qu’en  etudiant  les  productions  ac- 
cidentelles  en  general,  et  chacune  de  leurs  espfices  en 
particulier  , que  Ton  doit  discuter  les  rapports  qui 
existent  entre  elles  et  l’inflammation.  {Voy.  Produc- 
tions ACCIDENTELLES  , CANCER,  TUEERCULES,  OSSIFICA- 
TIONS , Inflammations.) 

Je  ne  terminerai  point  cet  article  sans  appliquer 
aux  caracl£res  anatomiques  de  la  cardile  aigue  ce 
que  j’ai  dit  en  trailant  de  1’arlerite,  savoir  que,  pour 
rencontrer  les  lesions  indiquees  plus  haut , il  taut  que 
la  maladie  ait  dure  un  certain  temps,  et  qu’elle  ait  ete 
assez  intense.  En  efTet',  il  me  parail  indubitable  qu’il 
peut  exisler  pendant  la  vie  des  sigues  d’une  irritation 
leg6re  du  cceur  , sans  que  l’on  trouve  apr6s  la  mort 
des  alterations  notables  de  cet  organe.  C’est  , par 
exemple  , ce  qui  a lieu  dans  les  irritations  sympalhi- 
ques  du  cceur,  compagnes  presque  inseparables  des 
phlegmasies  aigues  des  principaux  visceres. 

§11.  Symptomes  de  la  cardite.  — 1°  Symptomes  de 
la  cardite  aiguii.  — Ces  symptomes  ne  paraissent  pas 
diflerer  essentiellement  de  ceux  que  les  auteurs  rap- 
portent  a la  pericardile.  Quelques  malades  eprouvent 
une  douleur  vive  , intolerable  , dans  la  region  pre- 
cordiale  ; d’aulres  ne  ressentent  pas  de  veritable  dou- 
leur , mais  bien  une  sorte  de  gene  ou  de  malaise  inex- 
primable  dans  la  mOme  region ; les  baltemens  du  cceur 
sont  frequens  , precipiles,  tumultueux  , quelquel'ois 
reguliers  , mais  souvenl  inegaux  , intermittens  , de- 
sordonnes  ; le  pouls  olTre  des  caracl6res  en  rapport 
avec  les  baltemens  du  cceur  ; la  respiration  esL  ordi- 
nairement  lr6s-genee;  les  malades  sonten  proie  a une 
anxiete  dechiranle,  accompagnee  de  terreur  el  d’un 
pressenliment  de  mort  prochaine  ; ils  sont  a chaque 
instant  menaces  de  defaillance  , de  syncope  , ou  de 
lypothymies ; ils  s’agilent  sans  cesse,  a moins  que  le 
mouvemenl  n’exaspiire  considerablement  la  douleur 
precordiale  qui  exisle  chez  quelqucs-uns  ; le  visage 


est  contracle  , grippe , souvent  violet,  ou  un  peu 
bouffl , l’ceil  lerne,  comme  egare.  Ces  symptomes  sont 
suivis  d’une  mort  IrGs-prompte  , si  Part  n’esl  assez 
heureux  pour  faireavorlerla  lesion  qui  les  determine. 
L’importance  des  fonctions  du  coeur  explique  assez 
la  gravite  des  accidens  qui  se  developpcnt  , lorsque 
ces  fonctions  se  Irouvent  lout  a coup  profondement 
troublees.  Neanmoins  des  phenom6nes  aussi  alarmans 
que  ceux  qui  viennent  d’etre  indiques  ne  se  manifes- 
tent  pas  dans  lous  les  cas  de  cardite  ; ils  supposenl 
que  1’inflammation  est  tr6s-intense  , et  qu’elle  occupe 
la  lotalite  ou  la  majeure  partie  de  l’elendue  de  la  mem- 
brane interne  du  cceur.  Si  l’on  reflechit  aussi  que , 
dans  le  cas  que  nous  supposons,  le  sang  contenu  dans 
les  caviles  du  cceur  a une  tendance  a se  coaguler, 
el  qu’une  portion  de  ce  liquide  se  coagule  reellement 
chez  quelques  sujets  , on  sera  , ce  me  semble  , fort 
dispose  a croire  que  les  lipolhymies  dont  nous  avons 
parle  plus  haut , et  la  mort  qui  peut  les  suivre  , sont 
quelquefois  le  funeste  resultat  du  genre  d'alleralion 
que  nous  signalons  actuellement,  c’esl-a-dire  la  for- 
mation brusque  de  concretions  sanguines  dans  les  ca- 
viles du  coeur. 

Lorsque  la  cardite  est  moins  aigue  ou  plus  circons- 
crite  , elle  peut  n’etre  annoncee  par  aucun  symptome 
inquielant  et  se  borner  il  precipiter  les  baltemens  du 
coeur.  Ce  degre  de  la  cardite  est  une  sorte  de  passage 
entre  cette  inflammation  et  I’irritation  puremenl  sym- 
palhique  du  cceur,  qui  se  remarque daus  les  maladies 
febriles  en  general. 

2°  Symptomes  de  la  cardite  chronique . — Soit  que 
cette  forme  succ6de  a la  cardite  aigue  , soit  qu'elle 
s’elablisse  primitivement , elle  ne  nous  est  revelee 
que  par  des  signes  qui  jusqu’ici  ont  ete  confondus  par 
les  auteurs  avec  ceux  des  maladies  qu’ils  designaieot 
sous  le  nom  ue  lesions  organiques  du  cceur  ; lesions 
dont  la  plupart,  ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  prou- 
ve  , se  rallachent  efifeclivemeni  ii  la  cardile  prolon- 
gee.  Lorsqu’il  ne  s’est  pas  encore  forme  de  produc- 
tions aceidentelles  assez  considerables  pour  opposcr 
un  obstacle  mecanique  au  cours  du  sang  a travers  le 
cceur  , la  cardite  chronique  n’esl  pas  toujours  facile  ii 
reconuaitre.  Quelques  faits  me  portent  a croire  qu’un 
etat  de  palpitement  conlinuel  , plutot  que  des  palpi- 
tations bien  prononcees  , doit  etre  considere  comme 
un  des  indices  de  celle  maladie.  Cette  sorte  d’agilalion 
du  coeur,  independanle  de  loule  irritation  aiguii  ou 
chronique  des  autres  visceres  , augmente  toutes  les 
fois  que  les  malades  commellent  le  moindre  exc^s  de 
regime,  se  livrent  a quelque  exercice  du  corps  un  peu 
faliguanl  , ou  eprouvent  quelque  emotion  morale  un 
peu  vive. 

Lorsque  , a la  suite  d’une  phlegmasie  chronique, 
les  valvules  se  sont  epaissies  , iudurees,  qu’elles  se 
sont  herissees  de  vegetations  , etc.,  et  que  par  conse- 
quent ces  soupapes  organisees  ne  peuvent  plus jouer 
comme  dans  leur  etat  normal  j lorsque  en  m6me 
temps  les  orifices  auxquels  sont  adaplees  les  valvules 
se  Irouvent  plus  ou  moins  retrecis  j dans  ces  cas  , 
dis  je  , on  voit  apparaitrc  une  serie  d'accidens  qui 
provienneut  uniquement  de  la  gene  qu’eprouve  le 
cours  du  sang  , el  dont  nous  parlcrons  ailleurs.  Jroy. 
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CoBim  (retrecissement  des  orifices  du).L’hypertrophie, 
qui  peut  6tre  la  suite  d’une  oardile  interne  chrorii- 
que,  s’annonce  par  des  symptdmes  que  nous  exami- 
nerons  en  temps  et  lieu.  ( Voy . Hypehtrophib ; voy. 
aussi  noire  article  Anevrysme.  ) 

Les  ulcerations  de  la  surface  interne  du  cceur  ne 
sont  revelees  par  aucun  symplome  particulier  ; elles 
peuvent  se  terminer  par  une  perforation  du  cceur  , 
et  donner  lieu  a une  mort  subite.  L’erosion  et  la  rup- 
ture des  colonnes  charnues  du  cceur  et  des  tendons 
valvulaires  ne  determinent  aucun  symplome  qui 
puisse  nous  en  faire  reconnaitre  l’existence. 

S III.  Causes  de  la  cardite.  — Elles  ne  different  pas 
beaucoup  de  celle  de  l’arterite  et  de  l’aortite , dont 
nous  avons  parle  dans  un  des  volumes  precedens.  Ce 
sont  l’abus  des  boissons  excilantes , spirilueuses  j l’in- 
troduction  de  certains  poisons  irritans  , de  l’arsenic 
par  exemple , dans  le  syst&ne  circulatoire ; des  exer- 
cices  trfis-fatigans.  Les  memes  conditions  atmospheri- 
ques  sous  l’influence  desquelles  se  developpent  les  au- 
tres  phlegmasies  pectorales  ( pleuresies , pneumonie , 
pericardite),  determinent  aussi  quelquefois  la  cardite. 
Dans  certains  cas , cette  derni^re  semble  etre  la  suite 
de  1’extension  des  aulres.  On  peut  meme  dire,  a la 
rigueur , que  toute  plilegmasie  , assez  aigue  pour  ex- 
citer un  mouvement  febrile  tres-violent , tend  reelle- 
ment  a produire  la  cardite.  Les  inflammations  des 
grosses  veines  ou  des  grandes  arlfires  sont  celles  qui 
se  communiquent  le  plus  facilement  a la  membrane 
du  cceur,  qui  n’est,  comme  on  sail,  qu’une  continua- 
tion de  celle  des  vaisseaux. 

§ IV.  Traitement  de  la  cardite . — Si  l’on  reflechit  a 
la  gravite  des  accidens  qui  accompagnent  la  cardite 
sur-aigue , et  a la  rapidite  avec  laquelle  ces  accidens 
peuvent  etre  suivis  de  la  mort , on  sentira  la  necessile 
de  recourir  , des  le  debut  de  la  maladie  , au  traile- 
ment  antiphlogistique  le  plus  vigoureux.  Les  saignees 
generales  el  locales  , repetees  autant  de  fois  que  Pexi- 
gera  la  persistance  des  symptomes,  doivent  etre  pla- 
cees  au  premier  rang  des  moyens  qu’il  convient  d’em- 
ployer.  II  faudrait  bien  se  garderde  considerer  comme 
une  contre-indicalion  aux  emissions  sanguines  les  de- 
faillances  , la  petitesse  et  l’inegalile  du  pouls  ; en 
effet,  ces  phenomSnes  sont  Pefifet  de  la  plilegmasie 
du  cceur  elle-meme , et  ce  n’est  qu’en  moderant  ou 
en  faisant  avorter  celle-ci  par  de  copieuses  saignees 
qu’on  parviendra  a dissiper  le  trouble  de  la  circula- 
tion. Les  boissons  adoucissantes  , delayantes  , ra- 
fraichissantes  , la  di£te  absolue , le  repos  le  plus  par- 
fait  du  corps  et  de  1’espril , devront  seconder  Paction 
des  emissions  sanguines.  H est  inutile  d’ajouter  qu’il 
faut  loujours  commcncer  par  souslraire  les  malades 
aux  influences  que  l'on  presume  avoir  ele  les  causes 
de  l’inflammation. 

Que,  si  malgre  les  saignees  convenablemeut  prali- 
quees,  la  maladie  ne  c6de  pas  comphHement  et  me- 
nace de  revfltir  la  forme  clironique  , on  pourra  recou- 
rir aux  differens  revulsifs  appliques  sur  la  region  du 
cceur  ( vesicatoires  , ven louses  scarifies  , moxas  , 
caut6res).  Toulefois,  il  ne  faut  pas  trop  se  pressor 
d’en  veuir  a cette  methode  , attendu  qu’il  cst  bien 
rare  qu’on  en  oblient  des  resultats  favorables  , quand 


elle  est  appliqu^e  avant  que  lout  symptdme  d'a- 
cuite  , que  toute  espOce  de  reaction  sympalhique  ait 
cesse. 

Lorsque  I’inflammation  , devenue  chronique  , a 
donn6  sourdement  naissance  a diverses  productions 
anormales  ; que  les  valvules  sont  epaissies , les  ori- 
fices du  cceur  retrecis , etc.  , il  ne  reste  plus  qu’a 
mettre  en  usage  le  traitement  dil  pallialif.  Des  sai- 
gnees generales  ou  locales  , lorsque  les  palpitations 
et  l’elouffement  sont  tr6s-considerables  ; les  medica- 
mens  caimans  et  les  preparations  de  digitale  en  parti- 
culier , un  regime  severe  , l’abstinence  rigoureuse  de 
toute  boisson  excitante,  tels  sont  les  moyens  que  le 
medecin  prescrira.  Les  exercices  penibles  , les  affec- 
tions morales  , seront  soigneusement  evites.  Ce  n’est 
qu’en  se  conformant  slrictement  a ces  preceptes  que 
l’on  pourra  prolonger  la  vie  des  malades. 

Nous  terminons  ici  l'histoire  de  la  cardite.  Des  tra- 
vaux  ulterieurs  combleront  les  lacunes  qu’elle  pre- 
sente encore.  Ce  qu’il  importait  surtout  de  signaler 
ici  , ce  sont  les  rapports  qui  existent  entre  la  cardite 
et  plusieurs  des  alterations  dites  organiques  du  cceur, 
lesquelles  alterations  en  ont  ete  trop  long-temps  re- 
gardees  comme  absolument  independantes.Nous  som- 
mes  heureux  que  notre  opinion  a cet  egard  soit  aussi 
celle  de  M.  Andral , comme  l’attestent  les  propositions 
suivantes,  extraitesde  la  seconde  edition  dela Clinique 
m£dicale  : « Si  la  phlegmasie  de  la  membrane  inlerne 
» du  cceur  passe  a l’etat  chronique , cette  membrane 
» s’epaissit  de  plus  en  plus  , la  surtout  ou  elle  se  dou- 
» ble  pour  continuer  les  valvules  des  differens  orifi- 
» ces  du  cceur.  Non-seulement  cette  membrane  s’e- 
» paissit , mais  encore  elle  devient  le  siege  de  vege- 
» lations  , de  degenerations  varie.es.  Le  tissu  fibreux 
» des  valvules  frappe  d’inflammation  , tend  a passer 
» a Petal  cartilagineux  ou  osseux.  Un  grand  nombre 
» de  relrecissemens  des  differens  orifices  du  coeur  , 
« reconnaissent  pour  point  de  depart  une  inflamma- 
■n  tion  aigue  ou  chronique  de  la  membrane  qui  tapisse 
» les  cavites  du  cceur.  Sous  l’influence  d’une  cardite 
» interne,  la  substance  cliarnue  peut  s’hypertrophier, 
» comme  la  tuuiquemusculaire  de  l’estomac  a la  suite 
» d’une  gastrite.  (Clinique  medicale , 2®  edit.,  t.  1« 
pag.  55  et  suiv. ) » 

Le  lecteur  trouvera  le  complement  de  Particle  que 
nous  venons  de  consacrer  a la  cardite  et  aux  diver- 
ses lesions  qu’elle  entraine  a sa  suite , en  consultant 
les  articles  Anevrysme  , Hyfkrtrophie  , Productions 
accidentelles  , de  ce  Dictionnaire. 

J.  Bouilladd.* 

CARDUACEES  ou  Cynaroc^piialbs.  — Tribu  de  la 
famille  des  Synantherees , caracterisee  par  ses  capi- 
ttiles,  composes  de  fleurons  hermaphrodites , ceux  de 
la  circonference  quelquefois  steriles;  parson  recep- 
tacle muni  de  poils  nombreux  ou  d’alveoles ; par  son 
style  enfle  au-dcssous  du  stygmate  et  garni  de  poils. 
A celle  tribu  appartiennent  les  genres  Carl/iamus, 
Carduus , Cynara , Cenlaurea,  etc.  , qui  fournissent 
plusieurs  produits  usites  en  medecine  el  dans  l'eco- 
nomie  domeslique.  Tels  sont  les  fleurs  de  cartliame  , 
l artichaut , plusieurs  esp^ces  do  centaurees,  le  char- 
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I don  benit  ct  la  bardane.  Les  carduacees  sont  en  ge- 
i neral  des  plantes  inodores,  herbacees,  epineuses,  qui 
croissent  dans  les  lieux  steriles.  Les  tiges  et  les  feuil- 
les  de  quelques  espfices  ont  une  trfis-forle  amertume 
qui  les  a fait  employer  comme  febrifuges. 

A.  Richard. 


CARIE.  — La  carie  est  une  maladie  du  systfime  os- 
i seux  qui  consisle  dans  l’alteration  et  la  destruction 
I dela  trame  organique  des  os  , Ie  ramollissement , la 
friabilite  de  leur  tissu , et,  plus  tard , la  secretion 
d’une  liumeur  sanieuse  et  puruleute  a la  surface  et 
dans  Pepaisseur  de  ces  organes. 

Pendant  long-temps  la  carie  a ele  confondue  avec 
la  plupart  des  autres  affections  du  syst6me  osseux. 
Dans  plusieurs  passages  de  ses  ecrits , Hippocrate  la 
designe  sans  la  decrire ; il  la  consid^re  comme  une 
pituite  dessechee  entre  les  lames  osseuses  , ou  une 
lerre  rendue  solide  par  la  chaleur  ou  Ie  defaut  de  mu- 
cosites. Celse  a insiste  assez  longuement  sur  le  traite- 
ment  de  celte  affection.  Quant  aux alterations  que  1’os 
eprouve  , il  a dit  brievement,  mais  avec  une  grande  sa- 
gacite,  que  I’os  vicie  devenait  graset  ensuite  noir.  Ga- 
lien  peniitre  un  peu  plus  avant  dans  la  recherche  de  la 
nature  de  la  carie,  qu’il  compare  a l’ulcere  des  parties 
i molles ; il  pense  que  la  maladie  resulte  de  Paction 
corrosive  que  le  pus  ou  la  sanie  exhales  par  les 
parlies  environnantes  exercent  sur  le  tissu  de 
Pos  , ou  d’une  mucosile  qui  se  jette  sur  ces  or- 
ganes. 


Les  medecins  grecs  posterieurs  a Galien  n’ont  rien 
ajoute  a ce  qu’en  avait  dit  cet  auteur  : il  en  est  de 
meme  des  Arabes  et  des  premiers  chirurgiens  qui  pa- 
rurent  apr6s  la  renaissance  des  lettres , si  ce  n’est 
qu’ils  augmentfirent  le  nombre  des  medicamens  con- 
seilles  par  Galien  contre  la  carie.  A.  Pare  a donne 
une  description  des  symplomes  de  cette  alteration 


beaucoup  plus  complete  que  ne  l’avaient  fait  ses  pre 
decesseurs;  il  a bien  indique  les  inegalites  et  asperi 
tes  que  Pon  rencontre  en  poussant  une  sonde  de  me- 
tal  dans  la  substance  de  Pos  qui  ressemble  a du  bou 
pourri. 

Jusqu’ici , neanmoins,  les  auteurs,  confondant  sou! 
le  meme  nom  la  carie  et  la  necrose  , n’ont  m6me  pas 
etabli  plusieurs  espfices  de  carie.  Mais  , dans  dans  le 
sificle  dernier,  parurent  en  France  les  travaux  de  Du- 
verney,  de  J.-L.  Petit,  sur  les  maladies  des  os  • en 
Angleterre  , le  ce!6bre  essai  de  A.  Monro  sur  la  ca’rie. 
Ces  ecrivains  reconnurerit  et  decrivirent  isolemeni 
plusieurs  des  affections  du  systfime  osseux  , qu’ils  re- 
gardfirent  comme  diverses  esp^ces  de  carie.  Ainsi 
uverney  distingue  deux  formes  , Pune  s6che  , qu’il 
compare  a la  mortification  de  Pecorce  des  arbres  ct 
qui  est  evidemment  la  necrose  5 l’aulre  , humide  ou 
vermoulue,  qui  est  bien  la  maladie  dontje  m’occupe. 
•-  . Petit , qui  considfire  la  carie  comme  une  des  ter- 
minaisons  de  Pexoslose  , decrit  une  carie  s6che  , une 
cane  humide  ou  vermoulue  , et,  de  plus,  il  admet 
au  ics  espices  , dans  Pune  desquclles  il 
ntJ°rme  “ Chairs  * dans  les  intervals  des 
t * * °6Seuses  corrompues , tandis  que  dans  Pau- 
le  tissu  de  Pos  est  enticement  detruit  et  rem- 


place  par  uno  substance  molle  , eharnue  , et  de  na- 
ture cancCeuse. » A.  Monro  porte  encore  plus  loin 
les  divisions  de  la  carie ; il  en  decrit  sept  es  - 
pfices  , savoir  : la  s^che  ou  gangreneuse  , la  vermou  - 
lue , la  eharnue  , la  phagedenique  , la  scrofuleuse  , la 
squirro-chancreuse  et  la  cancereuse.  Mais  , de  ces 
sept  esp6ces  , deux  , la  premiere  et  la  cinqui6me, 
apparliennent  a la  necrose;  deux,  la  sixi£me  et  la 
seplifime  , sont  de  veritables  degenerescences  cance- 
reuses  ; quant  aux  trois  autres  , elles  appartien- 
nent  a la  carie  dont  elles  expriment  differens  de- 
gres. 

Enfin  , Louis , en  appliquant  Ie  mot  de  necrose  a 
la  morbification  des  os , etablit  d’une  maniere  defini- 
tive une  scission  dans  l’etude  et  la  description  des 
deux  maladies.  Quelques  auteurs  modernes  tendent 
neanmoins  a considerer  la  carie  et  la  necrose  comme 
deux  affections  de  meme  nature.  Je  discuterai  cette 
opinion  plus  loin. 

Caractdres  anatomiques  de  la  carie.  — Eludies 
dans  Pos  lui-meme,  ces  caractfires  sont  differens , se- 
lon  l’epoque  a laquelle  on  examine  Pos  affecte;  on 
peut  , avecM.  Sanson,  qui  en  adonne  uneforlbonne 
description  dans  sa  th6se  de  concours  (1835),  les  rap- 
porter  a trois  degres  principaux. 

l8r  Degre.  — L’affection  peut  debuter  par  la  sur- 
face ou  dans  Pepaisseur  du  tissu  osseux.  Dans  le  pre- 
mier cas,  Pos  est  ca  et  la  recouvert  de  taches  rouges 
ou  brunatres;  le  perioste  a cesse  dans  ce  point  de 
lui  adherer  ; dans  les  parties  environnantes  il  est  fa- 
cile de  detacher  cette  membrane  qui  est  elle-meme 
gonflee,  rouge,  ramollie ; la  substance  osseuse  a perdu 
de  sa  durete,  et  un  instrument  piquant  ou  tranchant 
la  divise  avec  assez  de  facilile  5 d’ailleurs  sa  surface 
reste  unie  et  sans  tumefaction. 

Dans  le  second  cas  , si  (’alteration  n’a  pas  son  siege 
a une  grande  profondeur  , Pos  se  gonfle  un  peu  , et 
une  tumeur  s’el^ve  a sa  surface.  Les  cellules  du  tissu 
spongieux  s’agrandissent,  les  lamellesdu  tissu  compact 
s’ecartent  les  unes  des  autres  et  prennent  un  aspect 
spongieux.  Dans  ces  caviles  s’epanche  un  liquide  rou- 
geatre  ou  couleur  lie  de  vin,  la  cohesion  de  Pos  est  di- 
minuee  , et  Pon  peut  aisement  diviser  son  tissu  avec 
I instrument , quelquefois  m<)me  le  deprimer  avec  le 
doigt. 

Quand,  au  contraire,  la  maladie  occupe  Ie  centre  de 
1 os,  les  alterations  dontje  viens  de  parlor  sont  les 
memes,  et  en  outre  la  tumefaction  est  plus  conside- 
rable : elle  est  fusiforme  , si  e’est  la  diaphyse  d’un  os 
long  qui  est  atteinle  ; uniforme  , si  e'est  Pepiphyse  ou 
Ie  centre  d’un  os  court. 

2«  Degre.  Dans  la  carie  superficielle , la  surface  lu- 
mefiee,  rouge  et  ramollie  de  Pos  devient  inegale,  rabo- 
teuse  ; de  plus , si  e’est  une  articulation  diarlhrodiale 
qui  est  le  siege  de  la  carie  , le  cartilage  articulaire  est 
detache  de  la  surface  de  Pos ; puis  , quelle  que  soit  la 
profondeur  a laquelle  pemMre  l’alleration,  Pos  prend 
une  couleur  jaun&tre,  d’aulres  fois  noire  ou  brune  • le 
liquide  sanieux  qui  remplissait  les  cellules  malades  est 
melange  avec  du  pus  ou  un  ichor  d’un  gris  sale  , qui 
exhale  une  odeur  felidesemblablea  celledu  lard  ranci. 
Les  cellules  , dans  lesquelles  s’amasse  celte  humeur  , 
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s’agrandissenl  do  plus  on  plus  , ct  dans  certains  cas  il 
so  forme  do  veritables  abc6s  dans  le  centre  des  os.  La 
membrane medullaire qui  les  tapisse cst  rouge,  epaisse, 
fongueuse ; le  lissu  de  l’os  est  exlrememenl  friable  : 
un  stylet  penetre  avec  facilile  dans  son  epaisseur  en 
l'racluranl  les  lamelles  osseuses  qtii  torment  les  parois 
des  cellules  allerees.  L’os  parail  a sa  surface  et  a son 
inlerieur  comme  par  Paction  d’un  burin  ou  la  dent 
d’un  animal  rongeur.  Assez  souvent  il  pousse  des  ve- 
getations mollasses , de  couleur  grisatre  ou  rouge  qui 
remplissent  les  caviles  spongieuses  et  les  Irons  acci- 
denlels  de  l’os  : elles  semblent  dire  le  resultatde  la 
depravation  de  la  membranemedullaire ; d’aulresfois 
elles  paraissent  provenir  des  parties  molles  environ- 
nantes. 

En  meme  temps  que  la  disorganisation,  arrivee  au 
second  degre,  s'elend  du  centre  de  la  partie  primilive- 
ment  affectee  aux  regions  voisines,  celles-ci  sont  le 
siege  des  dtsordres  que  j’ai  fait  connailre  en  parlant 
du  premier  degre  de  la  carie. 

5°  Degre.  L’os  enlieremenl  noir,  reduit  asa  portion 
lerreuse  , disparait  peu  a pen,  soil  que  Pabsorplion 
s’empare  des  lamelles  osseuses  denudees  , soit  que  le 
pus  qui  les  baigne  sans  cessefinisse  a la  longue  par  les  dis- 
soudre,  soit  que,  minces  et  friables,  elles  tombent  en 
un  detritus  pulverulent  qui  se  mele  a la  sanie  voisine, 
soil  enfin  que  plusieurs  de  ces  causes  agissent  a la 
i'ois.  Une  porlion  ou  la  totalile  d’un  os  peul  ainsi  dis- 
paraitre  , landis  que  les  parlies  du  meme  os  qui  en- 
tourent  la  perle  de  substance  , ou  les  os  environnans 
son  alteints  au  premier  et  au  deuxieme  degre  de  la 
maladie.  Alors  si  la  nature  ou  Part  ne  mettent  un 
terme  aux  progrds  du  mal,  la  carie,  en  s’etendant , 
envaliit  de  proche  en  proche  de  nouvelles  portions  d’os 
jusqu’a  ce  que  le  mulade  succombe  a Pabondance  de 
la  suppuration,  a la  fidvre  hectique,et  a d’aulres  acci- 
dens  donl  il  sera  question  plus  loin. 

Quelquefois,  malgre  les  progrds  loujours  croissans 
de  la  carie  , on  voit  des  productions  osseuses  de  nou- 
velle  formation  vegeter  aux  environs  de  la  partie  ma- 
lade,  et  supplier  en  quelque  sorte  a l’affaiblissement 
qui  resulLe  de  la  fragilili  ou  de  la  destruction  lotale  de 
l’os  affecti.  Tanlot  ces  productions  osseuses  , aux- 
quelles  M.  Lobstein  ( Traite  d’anatomie  palhologique, 
t.  n,  p.  140)  donne  le  nom  d 'osteophytes,  sont  fournies 
par  le  periosledont  les  lames  profondes  sonl  envahies 
par  cetle  ossification  accidenlelle ; tanlot  elles  poussent 
de  la  surface  de  I’os  qui  avoisine  la  partie  cariee  : or- 
dinaireinent  irriguliires,  elles  s’avancenl  quelquefois 
des  bords  de  la  surface  cariee  comme  une  voute  au- 
dessus  de  i’ulcere.  Rien  de  plus  frequent  que  de  ren- 
conlrer  de  semblables  ossifications  accidentelles  ala 
suile  de  la  carie  de  la  colonne  vertebrale*  Ainsi 
M.  .1.  Cloquet  a rencontre  un  cas  dans  lequel  un  cylin- 
dreosseux,  de  formation  nouvelle  , perce  de  trous 
par  la  sortie  du  pus,  remplacail  qualre  verlebres  de- 
t ruiles  par  la  carie.  Un  autre  exemple  trds-remarqua- 
ble  de  ce  travail,  est  rapporte  a Particle  Carie  du  Diet, 
de  mSdectne  ct  de  chirurgie  pratiques  : Phumerus 
ayanl  ete  fracture  par  une  balle,  il  ne  se  fit  aucun  lia- 
vail  de  reunion,  et  l’extrimiti  des  fragmens  lulalleinle 
de  carie  ; Pexamen  de  la  piicc,  fait  plus  Uedouzc  mois 


apris  Paccident,  fit  voir  une  colonne  osseuse  recou- 
verte  d’un  perioste  fin,  unissant  les  deux  fragmens 
qui,  partout  ailleurs,  ilaient  distans  de  plus  d’un 
pouce,  cariesaleur  extremile,  etsans  commencement 
de  travail  de  consolidation. 

Pendant  que  ces  changemens  pricidens  se  passent 
dans  un  os  carie  , les  parties  molles  environnanles 
eprouvenl  des  alterations  plusou  moins  profondes.  J'ai 
deja  indique  le  decollement  des  cartilages  diarthro- 
diaux  , dans  le  cas  ou  la  surface  de  l’os  malade 
fait  partie  d'une  articulation  : alors  les  aulres  par- 
ties constituanles , la  synoviale  , les  ligamens,  su- 
bissent  des  transformations  qui  seront  exposees  a 
l’arlicle  Tumeurs  blanches.  Si  la  carie  occupe  la  con- 
linuile  del'os,  le  perioste  se  detruit  peu  a peu  au 
point  correspondant ; plus  loin  il  s’ipaissit  et  devient 
fibro  - carlilagineux  : le  pus  qui  est  secrete  a la 
surface  de  1’os  lend  a se  faire  jour  au-dehors  , mais 
son  trajet  est  rarement  direct.  Les  routes  qu’il  par- 
court  et  l’etat  des  parties  molles  environnantes,  lors- 
que  la  carie  a son  siege  a la  colonne  verlebrale , ont 
ete  exposes  a Particle  Abces  par  congestion.  Les  tra- 
jets  fisluleux  qui  commuuiquent  avec  les  os  des 
membres  ou  avec  ceux  du  tronc  qui  sont  super - 
ficiels  ont  ordinairement  moins  de  longueur  , leur 
nombre  est  variable  ; souvent  plusieurs  communi- 
quent  ensemble  ou  avec  des  clapiers  plus  ou  moins 
elendus.  Ces  caviles  morbides  sont  remplies  de 
pus  sanieux  , felide  , ammoniacal  , au  milieu  du - 
quel  nagent  des  parcelles  osseuses,  et  quelquefois, 
quand  la  maladie  est  avancee,  des  porlions  assez  con- 
siderables de  l’os  affecte  , que  M.  Sanson  compare  , 
pour  l’aspect , a des  fragmens  de  pierre  ponce,  et  que 
Liston  d’Edimbourg  a trouvees  semblables  a un 
morceau  de  sucre  momentanement  plonge  dans 
l’eau  bouillante  et  desseche  a Pair. 

Lorsque  la  maladie  tend  vers  la  guerison  , on  voit 
se  passer  dans  la  partie  cariee  des  phenom6nes 
remarquables , que  je  ferai  connailre  apres  avoir 
parle  des  caracleres  cliimiques  de  la  carie . 

Yoici  ce  que  les  travaux  de  Delpech  et  ceux  de 
M.  Berard  fils  de  Montpellier  , consignes  dans  la  These 
de  M.  Pouget  ( Theses  de  Montpellier  , 1821 , n»  118  , 
p.  55  el  suiv. ) ont  appris  a ce  sujet.  Si  l'on  soumet 
un  os  a la  maceration  , l’eau  dans  laquelle  il  plonge  se 
recouvre  , au  bout  d’un  certain  temps  , d une  couche 
de  substance  huileuse.  ReLire  de  Peau,  il  si^clie  diffici- 
lement , resle  alterable  par  le  contact  de  1 air,  et  perd 
sa  couleur  jaunalre  de  lard  ranci.  Si  l’os  qui  macere 
elail  affecte  de  carie  parvenue  a un  degre  avance , la 
quanlite  de  substance  oleagineuse  qui  surnage  est 
plus  considerable  ; la  dessiccation  ne  lui  fait  pas 
perdre  sa  couleur  noire,  mais  il  devient  exliemc- 
ment  friable.  Les  os  caries  souinis  a 1’ebullilion  don- 
nentlieuau  m«)me  resullat. 

Par  l’analyse  cliimique  , on  trouve  dans  les  os  dont 
l’alleralion  est  peu  avancee  , que  la  trame  organi- 
que  est  transformee  en  partie  en  mati^re  grasse , 
que  la  production  de  cetle  substance  est  plus  abon- 
danle , si  l’affection  est  plus  ancienne  ; qu’enfiu 
dans  les  os  ou  la  fragilite  est  tr&s-grande  , et  dont  la 
teinte  noire  denote  une  carie  arrivee  a son  dernier 
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degre,  la  substance  animate  a compliHcment  disparu, 
ct  cependant  la  mature  grasse  est  cn  proportion 
inoindre  avec  le  phosphate  calcaire  que  dans  les 
cas  precedens.  Pour  verifier  ces  resullats,  M San- 
son aine  a fait  macerer  une  portion  de  cote  cariee 
dans  de  l’acide  acetique  t'aible.  L’os  fut  dissous  en  lo- 
talile . Une  autre  portion  de  cole  , moins  profou - 
dement  alleree,  soumise  a la  maceration  dans  une 
dissolution  elendue  d’acide  acetique , ne  laissa  qu'une 
petite  masse  gelatineuse  qui  n’elait  pas  en  rap- 
port avec  le  volume  du  fragment  d’os  qui  I’avail 
fournie. 

Ces  experiences  tendent  a prouver  que  la  carie 
est  une  maladie  de  la  trame  organique  , d’abord 
transformee  en  une  maliere  grasse  , puis  detruile 
peu  a peu  , en  meme  temps  que  des  fluides  de 
diflerentes  sorles  remplissent  les  cellules  du  lissu  de 
l'os. 

Terminations  da  la  carie.  — Ouoique  en  general  la 
carie  tende  sans  cesse  a faire  de  nouveaux  progres  , 
et  que  I’organisme  ne  fasse  gu6re  pour  la  guerir  d’au- 
tres  efforts  que  ceux  dontj’ai  parle  et  qui  consistent 
dans  la  production  d’ossificalions  accidenlelles  , dans 
quelques  cas,  cependant  on  observe  une  guerison 
spontanee  de  la  maladie.  Les  auteurs  ont  signale  deux 
modes  principaux  selon  lesquels  s’efleclue  cetle  lieu- 
reuse  terminaison.  Dans  le  premier,  qui  est  peut-etre 
le  plus  frequent , le  tissu  de  l’os  s’enflamme  , il  rougit 
aux  environs  de  la  parlie  malade ; peu  a peu  une  ligne 
de  demarcation  de  plus  en  plus  profonde  s’elablit 
cntre  la  partie  saine  de  l’os  et  celle  qui  est  ca- 
riee. Des  bourgeons  vasculaires  croissent  dans  le 
sillon  qui  les  separe  ; ils  se  conlinuent  avec  la 
portion  de  l’os  non  affectee ; ils  soulfivent  et  finis- 
sent  par  en  detacher  l’autre  portion  , a laquelle 
ils  ne  sont  que  contigus  , et  qui  lombe  , soit  par  par- 
celles  , soit  par  fragmens  plus  volumineux.  II  est  evi- 
dent que  la  carie  s’est  terminee  par  la  necrose  ou  la 
mortification  de  toule  la  substance  cariee.  Alors  la  gue- 
rison , pour  etye  complete,  n’altend  plus  que  la  sortie 
du  sequeslre.  . 

Dans  le  second  mode  , le  lissu  ulcere  et  gonfle  de 
l’os  se  deterge  et  s'afTaisse  sans  que  Ton  observe  au- 
cune  trace  d’exf'olialion.  C’esl,  au  reste  , la  seule  dif- 
ference qui  exisle  enlre  ce  genre  de  terminaison  et 
le  precedent.  Dans  Pun  et  l’autre,  en  efTet,  les  bour- 
geons charnus  qui  recouvrenl  la  surface  alleree  ac- 
quiferent  de  jour  en  jour  plus  de  consistance;  il  s’u- 
nissent  et  s’agglutinent  avec  les  parties  voisines;  ils 
s’encroulent  de  cartilage,  et  finissent  par  s’ossifier. 
Si  la  carie  avait  son  siege  dans  line  articulation  , les 
surfaces  osseuses  se  soudenl  et  s’ankylosent.  Si  c’etait 
dans  la  continuite  de  l’os  ct  qu’il  y ait  une  partie  de 
son  epaisseur  delruite  , les  bords  de  la  perte  de  sub- 
stance s’inclinent  vers  le  fond  et  se  confondenl  inseu- 
siblemenl  avec  lui,  Si  un  os  large  a ele  perce  de  part 
en  part,  les  deux  tables  de  la  substance  compaclese 
rapprochent  de  plus  en  plus,  do  maniCrc  a limiter 
une  ouverture  a bords  inegaux  ct  amincis. 

Du  cote  des  parties  molles  , les  ouverlurcs  fistuleu- 
ses  s’atTaissenl,  se  retrecissent,  se  ferment,  et  sont 
remplacees  par  des  cicatrices  blancliatrcs , arrondies 


ou  rayonnees , deprimees  , et  si  la  maladie  elait  su- 
perficielle,  adherentes  a la  partie  correspondanle 
de  l’os  qui  etait  carie. 

La  description  qui  precede  doit  etre  consideree 
comme  exprimant  les  phenombnes  les  plus  conslans 
et  les  plus  reguliers  de  la  marche  de  la  carie.  On  pour- 
rait  meme  refuser  le  nom  de  carie  a quelques  aulres 
alterations  qui  ont  une  certaine  analogic  avec  celles 
qui  precedent , et  que  pour  cela  les  auteurs  ont  ran- 
gees  sous  le  meme  nom.  Mais  la  difliculte  d’en  placer 
la  description  dans  quelque  autre  partie  d’un  cadre 
nosologique,  une  grande  analogic  dans  les  sympto- 
mes , et  surtout  dans  le  traitement,  lelles  sont  les 
raisons  qui  engagent  a reunir  leur  description  a celle 
de  la  carie.  Voici , en  peu  de  moLs  , quels  sont  les  ca- 
raclbres  anatomiques  que  presentent  ces  affections  : 
1°  dans  quelques  cas  l’os  affecle  se  creuse  des  cavites 
irregulibres  comme  s’il  elait  corrode  par  des  vers;  il 
n’y  a pas  de  secretion  sanieuse  ou  purulenle  qui 
remplisse  les  cellules  et  cavites  accidenlelles  (carie 
s£che  ) ; les  lames  du  tissu  spongieux  ont  acquis  une 
fragilite  si  grande,  que  sa  substance  est  comme  pul- 
verulenle,  et  qu’elle  se  laisse  reduire  en  fragmens 
par  le  plus  leger  frottement.  2°  Dans  d’aulres  cas, 
l’os  est  erode,  detruit,  quoiqu’il  reste  blanc,  duret 
qu’il  presenle  le  m6me  aspect  que  dans  Petal  nor- 
mal. 

Quant  aux  aulres  alterations  des  os,  telles  que  la 
destruction  sans  residu  de  leur  substance  par  les 
tumeurs  anevrysmales  et  les  lumeurs  fongueuses  de 
la  dure-m6re,  1’osleosarcome , le  spina  venlosa  , 
les  tubercules,  l’alleration  particuliere  decrite  par 
M.  Lobstein  {op.  cit. , p.  221) , sous  le  nom  d 'osteo- 
lyose  , etc. , il  n’est  pas  permis  de  les  rallier  a la  carie 
( voy . Particle  Os  (maladies  des). 

— Quelle  est  la  nature  de  la  carie  ? cette  maladie 
est-clle  analogue  aux  ulcdres  des  parties  molles  ? est- 
ce  une  forme  de  la  necrose?  ou  bien  , enfin,  est-ce 
l’infiammation  du  lissu  des  os,  l’osleile  ? 

J’ai  deja  dit  que  Galien  avait  compare  la  carie  a 
Pulceration  des  parlies  molles.  A.  Monro  ayant  pousse 
un  peu  plus  loin  cette  comparaison  dans  ses  esp^ces 
deuxieme,  troisibme  et  quatribme  de  la  carie,  tons 
les  auteurs  lui  out  altribue  les  lionneurs  de  cette 
opinion.  De  nos  jours  Callisen,  Soemmering,  Le- 
veille,  ont  continue  a regarder  la  carie  comme  l’ul- 
c6re  des  os.  M.  Richerand , pensant,  ainsi  que 
J.-L.  Petit,  que  la  carie  est  une  terminaison  de  l’exos- 
tose  , a considere  cetle  maladie  comme  une  tumeur 
phlegmoneuse  ulceree.  M.  Lobstein  {op.  cit.  p.  JG6) 
dit  que  la  carie  est  aux  os  ce  que  I’ulcDre  est  aux  par- 
ties molles  : une  solution  de  continuite  produite  par 
une  cause  interne  souvent  obscure  et  qui  s’oppose 
plus  ou  moins  long-temps  a la  guerison.  Mais  c'est 
peu  avancer  I’histoire  de  la  carie  que  de  dire  vague- 
ment  que  cetle  maladie  ressemble  a l’ulcbre  des  par- 
lies  molles.  K’y  a-l-il  pas  parmi  les  ulcbres  des  difiTe- 
rences  extremoment  grande, s . a tel  point  que  l’ulcbre 
syphilitique  ressemble  peu  k Pulc6re  alonique  des 
membres  inferieurs,  el  que  ce  dernier  ressemble  en- 
core moins  a l’nlcere  cancereux  , etc.?  Si  le  veritable 
cachet  de  Pulceration  est  la  solution  do  continuite 
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spontanee  des  parties,  avec  pertc  de  substance,  la 
carie  en  differera  essenlicllemenl , puisqu’elle  pent 
exister  en  1’absence  de  ces  deux  phenomfines,  et 
puisque , quand  il  se  produiscnl , i!  sont  toujours  se- 
condaires. 

Quant  aux  aulres  ressemblances  que  1’on  a trou- 
vees  enlre  la  carie  et  1’ulcCe  , comme  de  presenter 
dans  les  deux  cas  une  surface  qui  laisse  ecouler  du 
pus  , qui  est  susceptible  de  se  recouvrir  de  bourgeons 
vasculaires  mollasses  , fongueux  , sans  tendance  vers 
la  cicatrisation  , ces  ressemblances  ne  suffisent  pas 
pour  elablir  une  grande  analogic  entre  Pune  et  l’au- 
tre  maladie , puisque  le  plus  grand  nombre  des  so- 
lutions de  continuity , quelles  que  soient  les  causes 
qui  les  out  produites , peuvent  offrir  des  phenom6nes 
du  meme  genre. 

Confondues  ensemble  de  toute  anliquite  , la  carie 
et  la  necrose  ont  ete  dislinguees  Pune  de  l’autre  dans 
le  dernier  siecle  : d’abord  par  les  noms  de  carie  s6che 
ct  dc  carie  humide  , jusqu’au  moment  ou  Louis  em- 
ploya  le  mot  necrose  pour  designer  la  mort  de  l’os. 
Cet  auteur  judicieux  etablit  par  le  parallfile  suivant 
la  difference  qui  existe  enlre  les  deux  maladies.  II  y 
a mort  de  la  parlie  affeclee  et  travail  eliminatoire 
dans  la  necrose , d’ou  suit  la  delimitation  exacte  du 
mal  et  sa  guerison.  Dans  la  carie,  au  contraire  , la 
partie  malade  continue  de  vivre ; il  ne  s’en  opCe  pas 
une  separation  bien  circonscrite  : elle  suppure,  sert 
de  base  a des  vegetations  de  mauvaise  nature  et  lend 
a s’accroitre.  Quelques  chirurgiens  ont  cependant 
prelendu  que  Pune  et  l’autre  maladie  elaient  identi- 
ques  et  qu’elles  ne  different  que  par  le  siege  qu’elles 
occupent  : Pune  atlaquant  le  tissu  spongienx  , l’autre 
le  tissu  compact  des  os;  de  la  des  sequestres  petils  et 
nombretix  dans  le  premier  cas  , de  larges  pieces  mor- 
tifiees  dans  le  second  ; enfin  la  meme  cause  exercant 
son  action  sur  les  os  , produit  , disent-ils  , la  necrose 
du  tissu  compact  et  la  carie  du  tissu  spongieux. 

On  pourrait  ajou  ter  , comme  nouvelle  analogic, 
les  ossifications  accidentelles  qui  se  produisent  dans 
les  deux  maladips. 

Mais  il  est  facile  de  refuter  celte  opinion.  L’exfolia- 
tion  est  le  phenornSne  capital  de  la  necrose,  en  mfime 
temps  qu’elle  est  un  acbeminement  vers  la  guerison. 
Rien  de  semblable  ne  s’observe  dans  la  carie  : les  par- 
celles  qui  s'ecliappent  sont  un  veritable  detritus  et 
non  le  resultat  d’une  inflammation  eliminatoire  tran- 
che • il  n’y  a pas , au-dessous  des  parties  cariees , 
des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Quant  au 
siege,  il  n'est  pas  tr&s-rare  d’observer  une  veritable 
carie  des  os  compacts,  et  d'autre  part  la  portion  spon- 
gicuse  des  os  longs  et  des  os  courts  sont  quelquefois 
affectes  de  necrose.  Weidmann  a vu  la  mortification 
du  diploe,  etc.  Enfin  rien  de  moins  logique  que  de  con- 
fondre  ensemble  deux  maladies  par  la  raison  qu’elles 
dependent  de  causes  semblables.  Un  courant  d’air 
froid  peut  produire  un  calarrhe  pulmonaire  ou  un 
rbumalisme  : dira-l-on  que  ces  affections  sont  identi- 
ques?  La  reproduction  de  la  substance  osseuse  four- 
nirait  un  trait  de  ressemblance  plus  exact  entre  les 
deux  maladies  , si , dans  un  cas  , cclte  ossification 
n’etait  complete,  rcguliCc  , produisant  la  reparation 


de  la  perte  de  substance  causec  par  la  necrose ; et  si  , 
dans  I’autre  , elle  n'etait  irreguli6re  , incerlainc  , le 
plus  souvent  inefTlcace  pour  supplier  a la  destruction 
de  1’os  ; si  enfin  celte  reproduction  n’etait  presque 
constante  dans  la  necrose  et  rare  dans  la  carie.  Je 
dirai  done  avec  M.  Sanson  ( ouvrage  cite  ) , la 
carie  et  la  necrose  sont  deux  maladies  differentes 
I'une  de  I'aulre. 

Une  opinion  beaucoup  mieux  fondee,  en  apparen- 
ce  , consiste  a regarder  la  carie  comme  l’inflammation 
du  syst6me  osseux.  Cette  opinion  a de  nos  jours  un 
grand  nombre  de  partisans.  L’auteur  d’une  bonne  dis- 
sertation sur  la  carie  , M.  Michon  , dans  sa  th6se  de 
concours , n’a  pas  presente  la  carie  sous  un  autre 
point  de  vue.  M.  Malgaigne  , qui  propose  de  faire  table 
rase  des  expressions  usilees  jusqu’ici  pour  designer 
un  grand  nombre  de  maladies  des  os  , decrit  sous 
le  nom  &' inflammation  des  os  les  m£mes  alterations 
que  celles  dont  je  me  suis  occupe  dans  cet  arti  - 
cle. 

Les  analogies  que  Ton  peut  signaler  entre  la  carie  et 
1’inflammalion  des  tissus,  sont  assez  nombreuses  : dans 
la  carie  nous  avons  vu  l’affluence  du  sang , la  rougeur, 
marquer  le  debut  de  la  maladie;  le  ramollissement 
du  tissu  affecte  ne  tarde  pas  a suivre  l’augmentalion 
de  sa  vascularile  ; le  plus  souvent  la  douleur  et  le 
gonflement  se  joignent  a ces  alterations  et  compe- 
tent ainsi , a l’elevation  de  la  temperature  pr£s  , qu’il 
est  difficile  de  constater  , la  serie  des  phenom6nes 
morbides  qui  constituent  Pinflammation.  Enfin  la  pro- 
duction du  pus  , terminaison  assez  frequente  de  Pin  - 
flammation  , se  rencontre  presque  constamment  dans 
le  parenchyme  des  os  caries. 

Cependant  a cote  de  ces  analogies  on  trouve  des 
differences  remarquables  et  qui  forcent  a admellre 
quelque  chose  de  special  dans  la  carie  : telle  est  d’a- 
bord la  destruction  progressive  et  la  perte  de  sub- 
stance des  os  lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  temps 
assez  long.  On  a bien  , il  est  vrai , dejrit  une  forme 
de  l’inflammalion  qui  consiste  dans  la  disparition 
d’une  parlie  des  organes  qui  se  plilogosenl , 1’inflam- 
malion  ulcereuse;  mais,  outre  que  l’ulceration  est 
regardee  par  beaucoup  d’auleurs  comme  une  maladie 
sui generis , on  ne  la  voit  jamais  enlrainer  la  destruc- 
tion d’un  organe  en  total ite,  landis  que  souvent  un  ou 
plusieurs  os  courts  ou  des  portions  fort  etendues  d’os 
larges,  alteints  de  carie  , disparaissent  enticement. 
D’une  autre  part , la  marche  de  la  carie  est  telle  que 
si  on  abandonee  la  maladie  a elle-meme  , I’aUeralion 
des  os  tend  presque  toujours  a s’accroitre  indefini- 
ment,  gagnant  de  proclie  en  proche  les  diiTcrentes 
parties  du  m&ne  os  , et  mfime  les  os  circonvoisins. 
Or,  celte  tendance  a envahir  sans  cesse  n’est  pas  le 
caractCe  des  maladies  inflammatoires.  Enfin  dans  les 
cas  dc  fracture  cl  de  plaie  des  os  , alors  qu'une  lesion 
mecanique  doit  necessairemenl  produire  dans  ces 
organes  un  travail  infiammaloire , et  surlout  dans  la 
necrose,  maladie  dans  laquelle  le  tissu  de  I'os  estevi- 
demment  enflamme,  il  ne  survient,  d’ordinaire  , «u- 
cun  des  phenom6nes  anatomiques  que  j'ai  precedem- 
ment  exposes , ct  les  accidens  qui  resultent  dc  ces 
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lesions  ne  ressemblent  en  rien  a ceux  par  lesquels  se 

ductile  la  carie.  r 

De  ce  que  la  carie  ne  peut  6tre  assimilee  a la  ne- 
crose ni  al’ulcfiredes  parties  molles,  de  ce  que  plu- 
sieurs  de  ses  phenom^nes  ne  peuvent  etre  expliques 
d’une  manure  satisfaisante  par  l’inflammation  , faut- 
il  en  conclure  que  celte  affection  est  d’une  nature  in- 
connue  et  impossible  a determiner  ? Non  , sans  doute, 
d6s  que  les  lesions  analomiques  qui  la  constituent 
sont  evidentes , faciles  a reconnaitre , dfis  que  ces 
lesions  , opposees  a celles  qui  se  presentent  dans 
les  autres  affections  des  os  , ne  peuvent  Dtre  con- 
fondues  avec  elles  : sa  nature  est  d6s  - lors  aussi 
bien  determinee  que  cede  de  la  plupart  des  au- 
tres affections  palhologiques , puisqu’en  definitive 
nous  ne  savons  de  la  nature  des  choses  que  ce 
que  les  sens  nous  en  apprennent.  C’est  parce  que 
l’on  a confondu  avec  la  carie  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  des  os  , qu’il  a regne  pendant  si  long- 
temps  une  grande  obscurile  sur  elle  ; et  ce  serait 
vouloir  perpetuer  cette  confusion  que  de  reunir  a la 
carie  l’affection  tuberculeuse  des  os  , ainsi  que  le  font 
i encore  quelques  auteurs. 

Si  j’ai  demontre  que  la  carie  , bien  que  la  ma- 
ladie  sui  generis  , consistait  dans  des  changemens 
palhologiques  du  tissu  osseux  que  les  investigations 
des  chirurgiens  et  des  chimistes  ont  bien  fait  con- 

Inaitre , et  qu’en  consequence  sa  nature  se  trouve  en- 
titlement devoilee , la  seconde  partie  de  cet  article 
va  fa  ire  voir  que  la  science  n’est  pas  moins  avancee 
sous  le  point  de  vue  de  ses  causes , de  ses  symp- 
tomes  et  du  traitement  qu’il  convient  de  lui  op- 
poser. 

A.  Berard. 

Causes  de  la  carie.  — Toutes  les  causes  qui 
peuvent  determiner  l’inflammation  et  l’ulceration 
des  parties  modes  sont  susceptibles  , Iorsqu’elles 
portent  leur  influence  sur  les  os , d’en  produire  la 
carie. 

Tous  les  os  sont  exposes  a la  carie  : elle  atta- 
que  plus  frequemment  leur  tissu  compacte  , pro- 
bablement  parce  qu’il  est  plus  vasculaire  , et  que  les 
proprietes  de  la  vie  y sont  plus  prononcees.  Aussi 
elle  se  porte  specialement  sur  les  os  du  carpe  , ceux 
du  tarse  , le  corps  des  vertfebres,  le  sternum  , le  sa- 
crum , les  points  les  plus  epais  de  l'os  iliaque  , du  sca- 
pulum  ; la  region  mastoidienne  du  temporal,  les  ex- 
tremites arliculaires  des  os  longs.  Les  cartilages  du 
larynx , ceux  de  prolongement  des  cotes  , en  s’os- 
sifiant,  deviennent,  comme  les  autres  os,  suscep- 
tibles d'etre  affectes  de  carie.  11  n’est  pas  rare  de 
trouver  dans  la  phlhisie  laryngee  les  cartilages 
cricoides  et  aryllienoldes  ossifies  et  caries.  Les  en- 
fans  sont  plus  exposes  a la  carie  que  les  adulles 
el  les  vieillards  , el  cliez  eux  ses  progrfis  sont  plus  ra- 
pid cs. 

Des  causes  qui  peuvent  produire  la  carie  , les  lines 
sont  exlernes  ou  locales  , les  autres  internes  ou  gene- 
rales.  Les  causes  qui  agisscnt  d'une  manure  meca- 
nique  sur  les  os  sont  capables  d’allerer  leur  tex- 
ture et  de  determiner  leur  inflammation  et  lour 
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suppuration.  Ainsi  on  voit  frequemment  les  caries 
simples  <5tre  le  resul  tat  de  violentes  percussions  , de 
contusions  imprimees  aux  os  par  les  corps  mus  avec 
force , comme  les  projectiles  lances  par  la  poudre 
a canon.  Les  plaies  penetrantes  des  grandes  arti- 
culations avec  denudation  des  extremites  arlicu- 
laires, les  enlorses  dans  les  lesquelles  les  ligamens  ont 
ete  distendus  ou  dechires  et  les  surfaces  osseuses  con- 
tuses , sont  suivies  de  symptdmes  inflammaloires 
tr6s-intenses  , qui  se  communniquent  aux  os  , et  en 
determinent  la  carie.  II  en  est  de  m6me  de  certaines 
fractures  compliquees. C’est  encore  aux  caries  par  cause 
au  sacrum,  exlerne qu’il faut rappor ter celle  quise ma- 
nifesto ,au  grand  trochanter  , a'jlacrete  iliaque,  cliez  les 
malades  qni  ont  long-temps  conserve  la  m^me  position 
dans  leur  lit , et  onteprouveunepression  considerable 
et  continue  au  niveau  de  ces  endroits.  Pendant  long- 
temps  on  a pense  que  les  abces  qui  se  forment  dans  le 
voisinage  des  os  pouvaient  en  determiner  la  carie; 
que,  dans  ces  cas , le  pus  qu’ils  renferment , par 
ses  proprietes  acres,  corrosives,  delruisait  le  pe- 
rioste,  et  altqquait  la  substance  des  os.  Mais  il  est 
bien  prouve  aujoud’hui  que  le  pus  n’a  point  en 
general  de  qualiles  corrosives , et  que , ordinaire- 
ment  , dans  les  cas  d’abeSs  , le  perioste  des  os 
voisins  s’epaissit  , deVient  fibro  - cartilagineux  , et 
defend  ainsi  les  surfaces  qu’il  recouvre  du  contact  de 
la  mature  purulenle.  Les  auteurs  qui  ont  ends  celle 
opinion  ont  pris  les  abc6s  qu’ils  ont  examines  pour  la 
cause  de  la  carie,  tandis  qu’ils  n’en  etaient  que  la 
suite. 

La  carie  estle  plus  souvent  produitepar  une  cause 
interne;  dans  bien  des  cas  en  effel  on  attribue  uni- 
quement  cette  affection  a des  violences  exterieures, 
qui  n’en  ont  ete  que  la  cause  accidentelle,  en  appelant 
sur  le  point  contus  de  l’os  une  irritation  suivie  d’une 
inflammation  , lesquelles  sont  entreleuues  par  la 
dialhese  generate  dont  l’individu  est  affecle.  Le  virus 
venerien  est  une  des  causes  qui  determinent  le  plus 
frequemment  la  carie.  De  nombreuses  observations 
d’analomie  palhologique  ont  demontre  que  la  plupart 
des  caries  veneriennes,  meme  celles  qui  ont  leur  siege 
dans  les  os  spongieux  et  dans  les  extremites  des  os 
longs , ne  sont  que  consecutives  a la  necrose , et  quo 
rulci5ralion  qui  lesconslilue  tend  a pousser  au-dehors 
la  portion  d'os  necrosee.  Aussi  la  plupart  des  cas  regar- 
des comme  de  simples  caries  syphilitiques  des  os  du 
crane,  del’apophyse  masloide,  des  fosses  nasales,  des 
os  propres  du  nez,  du  sternum,  de  la  clavicule,  du 
tibia , sont  des  necroses  ( voyez  Necrose).  Neanflioins, 
dans  quelques  cas  l’ulceration  venerienne  detruil  le 
tissu  de  ces  organes  sans  qu’il  y ait  de  necrose ; pres- 
que  loujonrs  alors  elle  est  precedee  du  gonflement  du 
perioste  et  de  l’os,  et  prend  le  nom  d 'exoslose  suppur^e. 
Voyez  Exostose,. 

Device  scrofuleux' est , relativement  a la  carie  , 
dans  le  meme  cas  que  le  virus  sypliilitique , en  cela 
que  celle  qu’il  determine  est  ordinairemenl  compli- 
quee  de  necrose.  On  1’observe  surlout  sur  les  os  du 
tarse , du  carpe , a l’arliculalion  du  pied,  du  genou, 
du  coude,  aux  verlfibrcs;  elle  csl  le  plus  souvent  pre- 
cedee du  gonflement  et  du  rnmollissement  du  tissu 
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osseux;  clle  attaque  specialement  les  enfans  de  con- 
stitution lymphatique  , ct  qui  n'onl  poinL  allcinl  Page 
do  puberte. 

Le  scorbut  prodnit  souvent  la  carie  des  mfichoires, 
du  sternum  , des  os  du  bassin  , de  la  colonnc  verte- 
brale,  du  pied  et  de  la  main.  Le  vice  rliumatismal  , 
apres  s’etre  porte  successivement  sur  divers  organes, 
se  fixe  quelquefois  surles  os,  et  en  determine  l’inflam- 
malion  el  la  carie.  11  en  est  dememede  "affection  gout- 
leuse  : il  n’est  pas  rare  d’observer  les  exlremiles  ar- 
ticulaires  des  os  gonflees  , chargees  de  lubercules 
tophaces  , et  cariees,  chez  les  personnes  qui  onteu  de 
frequens  acc6s  de  goutte  sur  une  articulation. 

Les  metaslases  et  les  mouvemens  critiques  de  cer- 
taines  maladies  peuvent  se  faire  sur  les  os,  comme  on 
1’observe  apres  la  petite  -verole , la  rougeole , ou  des 
fi6vres  d'un  mauvais  caract^re.  Dans  ces  cas  presque 
toujours  l’inflammation  metastaliqueoucritique  deter- 
minea  la  t'ois  la  necrose  eLla  carie;  ce  que  jai  constate  par 
plusieurs  fails  recueillis  a l’hopital  des  enfans  et  dans 
les  autres  hopitaux. 

Symptdmes.  — La  carie  affecte  ordinairement  une 
marchelente,  et  peut  rester  fort  long-temps  slation- 
naire.  L’inflammation  qui  la  precede  et  l’accompagne 
determine  , dans  Pendroit  malade  , une  douleur  fixe  , 
permanente , qui  augmente  pendant  la  nuit,  lorsque 
l’afTection  est  de  nature  sypliilitique.  Si  c’est  une  arti- 
culation qui  est  le  siege  de  Paffection  , ses  mouvemens 
deviennent  difficiles  , de  plus  en  plus  douloureux,  et 
bientot  le  malade  la  condamne  a l’immobilite.  Si  Pos 
affecte  est  superficiellement  place , on  ne  tardera  pas 
a voir  se  manifester  au-uevant  une  lumeur  circons- 
crile  , immobile  , adherenle  , plus  ou  rnoins  doulou- 
reuse  a la  pression  , d’abord  sans  cliangement  de  cou- 
leur  a la  peau  ; celte  lumeur  offre  quelquefois  de  la 
fluctuation  d6s  qu’elle  parait,  ce  qui  s’observe  pres- 
que toujours  lorsque  la  carie  n’estpointprecedee  d’un 
gonflement  considerable  de  Pos;  dans  d’autres  cas, 
elle  reste  fort  long-temps  avant  de  se  ramollir,  comme 
on  le  voit  dans  les  caries  qui  resultent  d’exosloses 
suppurees.  Les  parlies  molles  qui  avoisinent  Pos  carie 
s’enflammenl  et  segonflent ; !a  lumeur  s’elbve  , jde- 
vient  molle  vers  le  centre ; la  peau  s’enflamme  , p.rend 
une  couleur  rouge  , violacee  , s’amincit , bientot  s’ul- 
cd-re  , el  laisse  ecliapper  en  dehors  la  matidre  puru- 
1 erite  qui  la  dislendait.  Le  pus  qui  s’ecoule  est  rare- 
mcnt  semblable  a celui  du  phlegmon.  Le  plus  souvent 
c’est  une  sanie  grisatre,  lenue,  melee  de  flocons  albu- 
mineux , et  quelquefois  de  parcelles  d os  qu’elle  en- 
traine  avec  elle.  Son  odeur  est  fade  ou  trds-fetide  , et 
semblable  a cel'.e  des  substances  animales  qn’on  sou- 
met  a la  maceration.  Apres  Pouverlure  de  Pa  beds  , la 
lumeur  ne  s’affaisse  qu’incompldtement  , a moins 
qu’elle  n’ail  paru  dans  un  endroit  eloigne  de  Pos  carie. 
L’ouverlure  des  tegumens  se  continue  avee  un  trajet 
fistuleux  plus  ou  moins  profond  ct  sinueux  qui  con- 
duit a Pos  malade,  et  sert  de  canal  d’cxcrelion  ala 
matidre  purulenle  qui  en  provienl.  Celle-ci  ne  tarde 
pas  a s’allcrcr  ; dans  quelques  cas  , clle  leint  en 
brun  , on  vert  et  rn  noir  les  pidees  d’appareil 
dont  on  couvre  la  parlie  malade.  Ce  dernier  pheno- 
mdne  est  loin  d’etre  constant;  on  pent  mdme  assurer 


qu’il  n’est  pas  ordinaire,  a moins  qu’on  ne  se  serve 
dans  le  pansement  de  preparations  emplastiques  qui 
contiennent  de  Poxyde  de  plomb.  Dans  ce  cas  , il  sei 
forme  du  sulfure  de  plomb  par  les  nouvelles  combinai- 
sons  qui  s’opdrent  enlre  l’hydrogene  sulfure  du  pus 
et  Poxyde  metallique. 

L’ouverture  fistuleuse  varie  pour  l’etendue  : sail- 
lanle  ou  deprimee  , elle  est  ordinairement  garnie 
de  chairs  fongueuses  , blafardes,  qui  saignent  avec 
beaucoup  de  facilile.  Si  l’on  inlroduit  un  stylet  dans 
la  fislule  , on  ne  tarde  pas  a rencontrer  Pos  ma- 
lade. L’inslrument  heurte  contre  une  surface  dure,, 
rugueuse  , apre  , sur  laquelle  il  ne  glisse  qu’avec 
peine ; lorsqu’on  l’enfonce  plus  profondement , il 
penbtre  facilement,  et  fait  eprouver  a la  main  qui 
le  conduit  une  crepitation  particulifire  , laquelle  re- 
sulle  de  la  collision  et  de  la  rupture  d’une  foule  de 
lamelles  et  de  filameris  osseux,  friables  , qu’il  ren- 
contre. D’autres  fois  le  stylet  pen&tre  dans  Pos  al- 
tere  comme  il  le  ferait  au  milieu  d’une  masse  squir- 
reuse  ou  lardacee  , sans  faire  sentir  de  crepitation 
distincte.  Si  la  carie  occupe  une  articulation  f*t  a de- 
termine Pouverlure  de  la  capsule  synoviale  , l’inslru- 
ment  passe  tout  a coup  dans  une  grande  cavite  , et 
on  le  sent  glisser  entre  les  surfaces  articulaires  , ru- 
gueuses  et  corrodees.  Ces  recherches  sont  ordinai- 
rement peu  douloureuses , accompagnees  d’un  ecou- 
lemenl  assez  considerable  de  sang  veineux  , et  quel- 
quefois de  Pissue  de  quelques  petites  portions  d’os. 
La  carie  donne  souvent  lieu  a la  formation  de  plu- 
sieurs ouvertures  fistuleuses  qui  communiquent  en- 
semble; de  sorle  qu’en  introduisant  le  stylet  dans 
Pune  d'elles  , on  peut  le  faire  ressortir  par  les  autres. 

Lorsque  la  carie  occupe  des  os  profondement  si- 
tues  , comme  ceux  de  la  colonne  verlebrale , du 
bassin  , les  symptomes  ne  sont  pas  toujours  aussi 
evidens  , et  presentent  parfois  beaucoup  d’obscu  - 
rite  dans  le  commencement  de  Paffection  ; les  ma- 
lades  eprouvenl  seulement  une  douleur  fixe,  con- 
tinue , qui  se  rapporte  a Pun  des  os  dont  la  struc- 
ture est  favorable  a la  carie.  II  se  forme  des  abefis 
par  congestion  dans  des  endroils  plus  ou  moins  eloi- 
gnes  du  lieu  malade  : ces  abebs  presentent  de  la 
fluctuation  d£s  leur  apparition,  sont  sum's  de  I in- 
flammation et  de  l’ouverture  des  tegumens,  et  four- 
nissent  une  quantile  de  pus  beaucoup  plus  considera- 
ble que  leur  volume  ne  l’aurait  donne  a penser  ; le 
pus  s’all6re  de  jour  en  jour  , entraine  avec  lui  des 
parcelles  d'os  , la  constitution  du  malade  se  dele- 
riore,  etc. 

L’alteration  qu’eprouve  le  pus  dans  les  abc^s  par 
congestion  dependant  de  la  carie  a ele  altribuee  par 
les  auteurs  a Pintroduclion  de  Pair  dans  le  foyer 
purulent , et  a son  action  sur  ce  liquide  et  sur  les 
parois  de  la  cavite  qui  le  renferme.  Celle  explication 
ne  saurait  6lre  admise  pour  un  grand  nombre  d’abeds 
dont  le  pus  gris  ou  brunatre  est  tres-felide  et  ma- 
nifeslement  allere.  En  effet,  il  est  de  loute  impos- 
sibilite  que  Pair  par  sa  simple  pression  s’y  introduise 
a Petal  de  gaz  , quand  leurs  parois  sont  molles  et  s af- 
faissent  dbs  que  la  mali&re  purulenle  s’en  echappe. 
II  y a plus  : on  remarque  les  nit'mes  alterations 
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da  pus  dans  les  abcis  dorit  1’ouverture  fistuleuse 
occupe  la  partie  la  plus  elevee  de  la  tumour  , et  par 
laquelle  Pair  n’a  pu  penelrer.  Apr6s  avoir  ouvert 
des  abctis  par  congestion  , j’ai  donne  a la  parlie  ma- 
lade  la  position  la  plus  favorable  pour  permeLtre  a 
Pair  de  s’introduire  dans  le  foyer  purulent ; le  plus 
souvent  celte  introduction  n’a  point  eu  lieu ,,  ct  je 
puis  assurer  que  le  pus  ne  s’en  est  pas  moins  al- 
tere  par  la  suite.  Les  gaz  qui  s’echappent  sous 
forme  de  bulles  avec  le  pus  ordinairemenl  ne  sont 
point  de  Pair  atmosplierique  : ils  resultent  de  I al- 
teration de  la  maliere  purulente  , laquelle  enlre  dans 
line  veritable  fermentation  putride  lorsque  la  cavite 
qui  la  renferme  se  trouve  ouverte  , et  que  la  pres- 
sion  qu’elle  en  eprouvait,  et  qui  arrelait  son  mou- 
vement  fermentatif,  vient  a cesser.  Le  pus  est  en 
effet  dans  le  cas  de  certains  liquides  animaux  ou 
vegelaux,  dont  on  peut  arreter  la  fermentation  en 
les  soumettant,  dans  des  vases  clos,  a une  pression 
plus  ou  moins  forte. 

II  n’y  a que  dans  les  abces  dont  les  parois  peu  mo- 
biles , formers  par  des  os  longs  ou  de  larges  apone- 
vroses,  peuvent  etre  soutenues  et  maintenues  ecar- 
tees  les  unes  des  autres,  que  Pair  atmosplierique  peut 
prendre  la  place  du  pus  qui  s’ecliappe , et  veriir  rem- 
plir  en  partie  le  foyer  purulent  : d’ou  il  faut  conclure 
que , si  Pair  atmosplierique,  peut,  dans  quelques  cas, 
deteriorer  le  pus  des  abc6s  par  congestion  , en  s’y 
introduisant  lorsqu’ils  sont  ouverts,  on  a trop  exagere 
cette  influence;  que  dans  d’autres  circonstances , la 
seule  pression  qu'eprouvait  la  mature  purulente  de 
la  part  des  parois  de  l’abces  venant  a cesser  , cette 
mature  s’altfirC,  fermente,  et  subit  une  decomposi- 
tion putride. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  determine  Paltera- 
tion  du  pus  dans  les  caries  etendues  et  profondes  , ce 
liquide  vicie  est  absorbe  en  partie  par  les  parois  de 
l’abces  et  des  trajels  fisluleux  ; il  est  porle  dans  toute  s 
les  parlies  par  le  torrent  de  la  circulation  , et  agit  sur 
le  sysl6me  comme  une  mature  septique  , veneneuse  ; 
il  ne  larde  pas  a determiner  les  symptomes  generaux 
de  la  fiSvre  hectique  ou  de  resorption  ( Voyez  Fievre 
hectique).  Lesmalades,  epuises  par  les  evacuations 
colliquatives,  reduils  au  dernier  marasme,  et  atteinls 
d’infillralion  sereuse,  finissent  par  peril’  miserable- 
ment.  Les  douleurs  conlinuelles  qu’ils  eprouvent,  en 
les  jetant  dans  un  etat  de  debilite  , concourent,  avec 
1’absorption  de  la  malifire  purulente  et  son  excessive 
abondance , a occasioner  les  symptomes  facheux  aux- 
quels  ils  succombent.  Lorsqu’un  malade  esL  affecte  de 
plusieurs  caries  a la  l'ois , les  symptomes  generaux 
sont  en  general  fort  graves.  J’ai  observe  a l’hopital 
Saint-Louis  plusieurs  cas  de  cette  nature  , surtout 
chez  des  liommes  qui  avaient  ete  sujelsades  douleurs 
rhumalismales  , ou  avaient  subi  divers  traitemens 
anti-syphililiques.  11  serait  difficile  de  decider  si  leur 
maladie  etait  de  nature  venerienne  ou  rhumalismale. 
t.hez  ces  individus,  il  se  forme  successivement , et 
quelquefois  simultanement , des  abc6s  nombreux  sur 
diverses  parlies  du  corps  , comme  aux  bras  , aux 
avant-bras , aux  poignels , aux  cuisses,  aux  jambes  , 
aux  envirdns  du  sternum  , des  clavicules , du  bassin. 


J’ai  vu  des  malades  avoir  ainsi  , on  moins  de  deux 
mois  , virigL-cinq  ou  trente  de  ces  abcds.  Lorsqu’on 
les  ouvre , les  uns  se  ferment  aprds  un  certain  temps, 
les  autres  restent  fistuleux  , el  presque  constamment 
les  malades  perissent  dans  le  dernier  etat  d’epuise- 
meut.  L’ouverture  des  cadavres  apprend  que  celte 
carie  est  superficielle,  bornee,  et  attaque  souvent  la 
substance  compacle  des  os.  Les  suites  de  la  carie  ne 
sont  pas  toujours  aussi  graves  ; quelquefois  on  voit 
cette  affection  guerir  par  le  seul  benefice  de  la  nature, 
terminaison  favorable  trds-rare  chez  les  adultes,  et 
surtout  sur  les  vieillards  , plus  frequenle  chez  les 
jeunes  sujets.  Chez  ces  derniers , la  revolution  qui 
s’opdre  dans  toute  l’economie  a la  puberte  , l’energie 
plus  considerable  qui  se  devetoppe  alors  dans  les  di- 
vers appareils  organiques  , produil  assez  souvent  la 
guerison  sponlanee  de  la  maladie. 

Il  est  facile , dans  la  plupart  des  cas,  d’aprds  ce  que 
nous  avons  dit  des  causes  , du  mode  de  developpe- 
ment  et  des  symptomes  de  la  carie , d’en  etablir  le 
diagnostic. 

Pronoslic. — Cette  maladie  est  en  general  fort  grave, 
il  est  assez  rare  qu’elle  guerisse  d’elle-meme;  cepen- 
dant  son  pronostic  varie  suivant  une  foule  de  circon- 
stances.  Ainsi  elle  est  moins  dangereuse  en  general 
chez  les  enfans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards , 
parce  que  chez  eux  la  nature  a plus  de  force  pour 
arreter  ses  progress  et  la  guerir.  Lorsqu’elle  depend 
d’une  cause  connue  qu’on  peut  comballre,  qu’elle  a 
ete  produile  par  une  lesion  physique  des  os  , elle  est 
moins  grave  que  dans  le  cas  contraire.  Lorsqu’elle  est 
etendue  , profonde  , et  se  derobe  a nos  moyens  d’in- 
vestigation  et  aux  secours  de  la  chirurgie  , qu’elle 
fournit  une  abondanle  suppuration  qui  epuise  le  ma- 
lade , qu’elle  affecte  les  extremiles  arliculaires  des  os 
longs , et  porte  sur  plusieurs  os  a la  fois  , elle  est  trfis- 
facheuse  , souvent  mortelle  , a moins  qu’on  rte  puisse 
en  debarrasser  le  malade  par  l’ampulation.  Ouand 
elle  est  superficielle  , peu  etendue  , qu’elle  ne  fournit 
qu’une  petite  quantile  de  pus  , qu’elle  attaque  la 
partie  moyenne  des  os  longs  , ou  la  table  externe 
des  os  plats,  que  la  constitution  de  Pindividu  n’en 
est  pas  manifestement  alteree  , son  pronoslic  est 
moins  grave ; il  devient  plus  facile  de  l’attaquer  et 
de  la  guerir. 

Traitement. — Deux  indications  se  presentent  or- 
dinairement  a remplir  dans  le  traitement  de  la  carie: 
detruire  la  cause  generale  qui  a determine  la  maladie, 
si  celte  cause  est  connue , et  agir  immediatemenl  sur 
l’os  affecte  pour  amener  la  delersionet  la  cicatrisation 
de  sa  surface  ulceree. 

Si  Id  carie  est  de  nature  sypliililique  , scrofuleuse  , 
scorbulique , etc. , il  faudra  presume  au  malade  un 
regime  convenable , et  lui  adminislrer  les  medica- 
mens  propres  a combattre  avantageusement  ces  af- 
fections generales  ( voyez  Syphilis,  Scrofulk,  Scoii- 
but).  On  voit  quelquefois  la  carie  guerir  d’cllc-meme 
quand  la  cause  generale  a ete  detruite;  souvent  i! 
n’en  est  point  ainsi  : la  maladie  resle  locale , et  sub- 
sisle  apr£s  la  destruction  de  la  cause  generale , jus- 
qu’a  ce  qu’on  ait  recouru  a des  moyens  cliirurgicaux, 
seuls  Capnbles  de  la  guerir. 
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Le  traitement  local  de  la  carle  doit  varier  selon  le 
degre , l’etendue , la  situation  et  la  nature  de  la  ma- 
ladie.  Lorsqu’elle  vient  de  se  manifesler,  en  produi- 
sant  a l’exterieur  une  lumeur  inflammatoire  dure  et 
profonde,  i!  faut  la  trailer  par  les  antiplilogistiques, 
calmer  l’irritalion  et  la  douleur  qui  en  sont  le  resul- 
tat,  en  appliquant  sur  le  lieu  malade  des  cataplasmes 
emolliens  et  narcotiques  , en  y faisant  des  fomenta- 
tions de  m&me  nature , en  le  baignant  dans  l’eau  de 
guimauve  et  de  tetes  de  pavot,  et  en  le  mettant  dans 
le  repos  le  plus  absolu.  Quand  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment  ont  diminue  apr6s  l’emploi  de  ces  moyens  on 
peut  avoir  recours  aux  topiques  irritans  , aux  divers 
exutoires  qui  delerminent  une  irritation  derivative 
sur  les  parlies  voisines  de  la  carie , previennent  dans 
quelques  cas  I’ouverture  de  l’abcfis,  favorisent  l’ab- 
sorption  du  pus,  et  la  cicatrisation  interieure  des 
surfaces  osseuses  ulcerees.  Nous  examinerons  les 
effets  avantageux  de  ces  applications  topiques  a l’ar ti- 
de de  la  carie  vertebrate.  Lorsque  la  tumeur  grossit , 
que  la  fluctuation  s’y  faitsentir,  il  ne  faut  pas  at- 
tendre  que  la  collection  purulente  soit  abondante, 
qu’elle  ait,  avant  de  se  faire  jour  au-dehors,  deter- 
mine le  decollement  des  muscles,  des  aponevroses  et 
de  la  peau  , la  formation  de  trajets  fistuleux  profonds 
et  sinueux  : on  doit  lui  frayer  une  issue  par  le  cliemin 
le  plus  court  possible  , en  pratiquant  une  incision  sur 
le  point  le  plus  saillant  de  la  lumeur.  On  continue  en- 
suite  les  applications  emollienles  jusqu’a  ce  que  l’irri- 
tation  soit  calmee,  les  parlies  tumefiees  afiaissees  : 
1’incision , convertie  en  une  ouverture  fistuleuse, 
donne  issue  au  pus  et  aux  parcelles  d’os  qui  peuvent 
se  detacher.  Dans  quelques  cas , au  lieu  d’employer 
le  bistouri  pour  ouvrir  la  tumeur,  on  se  sert  d’un 
morceau  de  pierre  a caul6re , comme  dans  les  abc6s 
froids. 

Quant  a la  surface  cariee  de  l’os,  elle  ne  peut 
gu6re  &tre  cicatrisee  que  par  des  moyens  propres  a 
ramener  a leur  type  nalurel  ses  proprieles  vilales  al- 
terees,  ou  bien  a l’enlever , a la  detruire  totalement, 
et  a remplacer  ainsi  Pirritalion  ulcereuse  par  une 
irritation  traumatique  de  bonne  nature  , facile  a gue- 
rir.  Les  applications  topiques  les  plus  convenables  , 
dans  ce  cas,  sont  en  general  tr6s-irrilanles.  II  est 
impossible  d’expliquer  comment  des  substances  tr6s- 
differentcs  par  leur  nature,  et  qui  n’ont  de  commun 
enlro  elles  qu'une  action  plus  ou  moins  irritanle  sur 
nos  tissus,  agissent  pour  modifier  les  proprieles  Vita- 
les de  1'os  malade , et  produire  la  delersion  et  la  gue- 
rison  de  la  carie.  L ’experience  seuleindique  ce  traite- 
ment  tout-a-fait  empirique. 

Quand  la  carie  est  superficielle , peu  etendue  , on 
retire  de  bons  effets  des  bains  locaux  avec  une  decoc- 
tion de  planles  aromaliques  et  detersives  , telles  que 
le  lliym  , la  sauge , le  romarin  , les  feuilles  de  noyer, 
la  pervenche.  Les  bains  alcalins  obtenus  par  une  les- 
.sive  de  cendres  de  bois  neuf , ou  par  la  dissolution 
de  carbonate  de  sonde  ou  de  potasse  dans  l’eau  , les 
bains  sulfureux,  savonneux,  produisent  aussi  dans 
ces  cas  d'excellens  resullats , comme  j’ai  eu  de  fre- 
quenles  occasCons  de  m'en  convaiucrea  Ihopital  Saiut- 
Louis,  ou  I on  traile  tous  les  ans  une  grande  quantity 


de  malades  alfectes  de  carie.  Quand  on  adminislre  les 
bains  alcalins  , il  faut  employer  d’abord  une  dissolu- 
tion trfis-etendue , qui  excite  a peine  sur  la  langue  * 
une  leg^re  saveur ; on  augmente  ensuite  graduelle- 
ment  la  quantite  de  l’alcali , de  sorte  cepcndant  qu’il 
ne  produise  jamais  ni  inflammation  , ni  gercure  a la 
peau.  Il  faut  continuer  long-temps  Pusage  des  bains 
alcalins , sulfureux , savonneux  ou  aromaliques , 
avant  d’en  obtenir  d’heureux  resullats.  Il  en  est  de 
meme  des  douches  sulfureuses  que  l’on  administre 
sur  la  partie  malade.  Quand  Pos  carie  etait  a decou- 
vert,  les  anciens  appliquaient  dessus  des  poudres  ir- 
ritantes  d’euphorbe  , de  sabine , du  sulfate  de  cuivre , 
du  vert-de-gris , etc.  On  a generalement  remplace  ces 
medicamens  par  les  teinlures  alcooliques , telles  que 
celles  de  myrrhe  et  d’alofis,  de  benjoin  , l’eau-de-vie 
camphree,  dont  on  imbibe  les  plumasseaux  avec  les- 
quels  on  couvre  la  partie  malade. 

Lorsque  la  carie  est  profonde,  on  a pen  d’espoir 
que  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  suthsent  pour 
amener  sa  guerison  : on  doit  avoir  recours  a des  pro- 
cedes  plus  energiques  , capables  de  detruire  la  sur- 
face malade , et  d’exciter  dans  les  parties  saines  de 
Pos  une  inflammation  franche  ; il  faut  convertir  la  ca- 
rie en  necrose  , et  faciliter  ensuite  Pexpulsion  du  se- 
questre.  Autrefois  on  faisait  un  usage  frequent  des 
caustiques  liquides;,  tels  que  les  acides  sulfurique, 
murialique,  les  sels  caustiques  a base  metallique,  les 
dissolutions  alcalines  concentrees,  que  l’on  portait 
sur  Pos  affecte  avec  des  plumasseaux  ou  des  bourdon- 
nets  de  cliarpie,  et  dont  on  renouvelait  l'application 
aussi  souvent  qu’on  le  jugeait  necessaire  pour  obtenir 
la  destruction  de  loute  la  portion  affectee  de  Pos. 
Mais  l’application  de  ces  caustiques  est  incertaine ; il 
est  trfis-difflcile  d’en  limiter  Paction , et  d’empecher 
qu’elle  ne  s’etende  aux  parties  modes  environnantes : 
cette  cauterisation  est  inexecutable  quand  l’os  carie 
est  profondement  situe  , derobe  a la  vue  par  des  mas- 
ses de  chairs  fongueuses  , et  surtout  quand  il  fournit 
une  sanie  fort  abondante  qui  ne  manquerait  pas  de 
delayer  les  caustiques , d’affaiblir  leur  action , et 
meme  de  l’empecher  complement  en  les  entrainant 
au-dehors. 

Il  faut  alors  necessairement  avoir  recours  au  fer 
rouge,  le  plus  sur,  le  plus  energique,  le  plus  ex- 
pedilifde  tous  les  moyens  employes  contre  la  carie. 
Les  anciens  avaient  reconnu  l’eflficacite  du  caul^re  ac- 
tuel  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  et  I’appli- 
quaient  plus  souvent  et  plus  hardiment  qu’on  ne  Pa 
fait  generalement  de  nos  jours.  Le  fer  incandescent 
agit  comme  les  caustiques,  en  mortifiant  la  surface 
osseuse  cariee,  et  en  excitant  dans  les  parlies  voisines 
l’inflammation  necessairea  la  separation  dusequestre. 
On  peut  en  reiterer  sans  inconvenient  l’application 
aussi  souvent  qu’on  le  juge  necessaire,  le  porter  a 
toutes  les  profondeurs  , detruire  surement  toutes  les 
chairs  fongueuses  qui  couvrent  Pos  afTecte,  et  deter- 
miner la  necrose  de  sa  portion  malade.  Lorsqu’on  ap- 
plique le  caul^re  actuel , on  doit  d’abord , autant 
qu’on  le  peut,  meltreanu  Pos  carie,  en  elargissant 
les  ouverlures  fisluleuses , ou  mieux  encore,  par  de 
grandes  incisions  convcnablement  pratiquecs.  II  faut 


29 


CARIE  (MBLIOGR.  . 


avoir  prepare  plusieurs  cautfiresde  formes  differentes, 
qu’on  fait  chauffer  dans  un  fourneau  jusqu’a  ce  qu’ils 
soient  incandescens.  Plus  ils  sont  chauds , plus  leur 
action  est  rapide,sure,  et  nioins  les  douleurs  sont 
vives.  Les  parties  molles  ayant  ele  ecartees  et  garnies 
de  linges  mouilles  ou  de  plaques  de  carton  desLines  a 
les  garantir , le  chirurgien  eponge  la  sanie  et  le  sang 
quis’ecoule,  et  porte  le  caut^re  a nu,  ou  a travers 
une  canule , sur  l’os  carie.  II  faut  appliquer  successi- 

vement  plusieurs  caul6res , car  le  calorique  du  pre- 
mier est  employe  a briber  les  chairs  fongueuses , et 
a evaporer  les  liquides  qui  les  abreuvent.  II  ne  faut 
pas  se  laisser  intimider  par  les  cris  que  pousse  le 
malade  effraye,  le  bruissement  que  produit  le  fer 
rouge  au  milieu  des  parties  humides  qu’on  cauterise  , 
et  1’epaisse  fumee  qui  s’en  el6ve ; on  doit  ne  cesser 
l’application  du  feu  que  lorsque  la  surface  malade  est 
s6che , noire  et  charbonnee,  et  que  Ton  eslime  que 
toute  l’epaisseur  de  la  carie  a ele  detruite.  Aussi  il 
faut  proportionner  (’application  du  cautfire  a la  pro- 
fondeur , a l’etendue  de  la  maladie , a l’abondance  des 
chairs  baveuses  qu’on  est  oblige  debruler  avant  d’arri- 
ver  a l’os.L ’action  du  cautSre  actuel  sur  les  os  affec- 
tes  de  carie  est  peu  douloureuse,  du  moins  dans  la 
plupart  descas,  et  quand  ces  douleurs  sont  vives, 
elles  sont  passagfires,  presque  instantanees.  On  est 
quelquefois  oblige  de  reappliquer  le  cautfireadiverses 
reprises,  et  a plusieurs  jours  d’intervalle.  Si  au  bout 
de  quelques  jours  il  ne  se  manifeste  pas  de  sympto- 
mes  inflammatoires  dans  le  lieu  malade,  indices  du 
travail  qui  se  fait  dans  les  parties  saines  pour  l’expul- 
sion  du  sequeslre,  si  les  chairs  repullullent  pales, 
molles,  comme  avant  l’applicalion  du  caut^re,  ce 
moyen  a ete  employe  avec  trop  de  timidite  , et  il  de- 
vienl  necessaire  d’en  renouveler  l'application  d’une 
maniere  plushardie. 

Lorsque  la  carie  affecte  les  articulations,  il  n’est 
guere  possible  de  determiner  son  etendue , et  le  cau- 
t6re  actuel  ne  peut  convenir  dans  ce  cas  : il  ne  pour- 
raitetre  porte  qu’au  hasard;  les  accidensqui  suivraient 
son  application  seraient  trop  graves,  et  ses  effets 
trop  incerlains  pour  qu’on  put  y recourir.  Lors- 
que la  carie  s’etend  profondement  dans  I’epaisseur 
de  l’os,  on  peut,  aprfis  l’avoir  mise  a decouvert, 
commencer  par  enlever  , avec  la  gouge,  le  ciseau  et 
le  maillet,  ou  bien  avec  des  couronnes  de  trepan  , la 
plus  grande  partie  de  la  surface  malade  , et  appliquer 
ensuile  le  caultire.  Dans  les  caries  tres-profondes , 
qui  ne  sont  que  dilBcilement  accessibles  aux  moyens 
chirurgicaux , il  est  impossible  de  songer  a mettre  en 
usage  le  cautfire  actuel,  m£me  en  le  conduisant  a 
travers  une  longue  canule.  Dans  ces  cas  on  obtient 
quelquefois  de  bons  effets  des  injections  balsamiques 
el  detersives  portees  a travers  les  trajels  fislu- 
leux. 

Lorsque  la  carie  reste  stationnaire  ou  ne  fait  que 
des  progress  tr6s-lenls , malgre  l’emploi  des  moyens 
que  je  viens  d’indiquer,  si  elle  n’all6re  point  la  con- 
stitution du  sujet , il  faut  se  borner  au  repos  de  la 
partie  malade , aux  soins  de  proprete  , et  a pres- 
erve un  regime  fortifiant  et  des  medicamens  toni- 
ques  a l’interieur.  Quelquefois,  avec  le  temps,  la 


maladie  finit  par  guerir  , contre  toute  attente.  Quand 
la  carie  affecte  une  articulaLion  , il  faut  donner  a 
celle-ci  une  position  telle  que  lorsque  l’ankylose  sera 
l'ormee , le  membre  puisse  encore  6lre  de  quelque 
ulilite.  Si  au  contraire  les  forces  s’epuisent , si  la 
suppuration  devient  de  plus  en  plus  abondanle  et 
(elide , s’il  se  manifeste  des  symptomes  de  la  fifivre 
heclique , tels  que  les  sueurs  nocturnes , le  devoie- 
ment  colliquatif , la  fi6vre  lente  , la  perte  du  malade 
est  assuree , a moins  que  la  carie  n’occupe  un  des 
membres  : dar.s  ce  cas  , il  devient  indispensable  de 
pratiquer  l’amputation  , derni&re  ressource  pour 
sauver  les  jours  du  malade.  L’amputation  , en  re- 
tranchant  l’os  carie,  fait  disparaitre  le  foyer  d’une 
irritation  conlinuelle  et  d’une  suppuration  abondante 
qui  conduisaient  le  malade  a une  perte  certaine  ; 
l’affaiblissement  dans  lequel  il  se  trouve  , lorsqu’il 
n’est  pas  pousse  a l’extreme  , peut  £Lre  considere 
comme  d’un  heureux  augure  pour  la  reussite  de 
1 ’operation  ( Voyez  Amputation  ).  Lorsque  la  carie 
occupe  une  grande  articulation  , comme  celle  de 
l’epaule,  du  coude,  du  genou , du  pieds,  on  a eu 
recours  , pour  eviter  l’amputation  , a la  resection 
des  extremites  articulaires  affectees.  ( Voye*  resec- 
tion.) J.  Cloouet. 
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Dez. 

CARLSBAD  ( eaux  minerales  de).  — Les  bains  de 
Carlsbad,  petite  ville  de  Boheme  , sont  sillies  dans 
une  vallee  profonde  et  elroile.  Le  ruisseau  le  Tepel 
coule  au  milieu  de  cette  vallee , et  snr  ses  deux  rives, 
des  sources  chaudes  abondantes  sourdent  a de  pe- 
lites  distances  les  unes  des  autres.  Les  eaux  sorlent 
par  les  ouvertures  d’une  pierre  calcaire  , ou  Ton  a 
mis  des  conduits  artificiels  dans  lesquels  l’eau  se 
trouve  elevee  par  l’effet  de  la  pression  interieure. 
Ce  calcaire  a ete  forme  par  le  depot  des  eaux  elles- 
memes,  et  comme  le  lit  de  la  rivifire  Eger  en  est 
forme , cette  circonstance  force  a reconnaitre  que 
l’origine  de  ces  sources  remonte  bien  au-dela  des 
temps  hisloriques.  Cette  couche  de  calcaire  , con- 
nue  sous  nom  de  pierre  du  Sprudel , conslitue  de 
nombreuses  et  vastes  cavites  superposees,  remplies 
d’eau  , dont  on  a decouvert  plusieurs  , et  qui 
parait  se  prolonger  ainsi  a des  distances  enor  - 
mes. 

Ce  que  l’on  nomme  le  Sprudel , a Carlsbad , est  une 
deces  cavites  de  laquelle  l’eau  est  poussee  par  in- 
tervalles  , alternativement  avec  du  gaz.  C’est  que 
l’interieur  de  la  cavile  se  garnit  de  gaz  carbonique, 
et  quand  sa  quantile  est  suflisamment  augmenlee  , 
elle  comprime  la  surface  de  l’eau  et  peut  alors  s’e- 
chapper  par  les  memes  canaux. 

Lesprincipales  sources  de  Carlsbad  sont : \e  Sprudel , 
qui  est  la  source  la  plus  etendue  ( 59  a 60°  R. ) ; le 
Neubrunnen  (48  a 50°  R. ) ; le  Mulhbrunnen  ( 45  a 
47°  R.);  le  T/ieresienbrunnen  ( 42  a 45° R.);  et  le 
Sc/ilossbrunnen , qui  avail  disparu  apres  la  revolution 
qu’avaient  subie  , en  1809  , les  eaux  de  Carlsbad, 
niais  qui  reparul  sponlanement  en  1823.  Dans  cette 
revolution,  il  s’etablit  une  nouvelle  source  appelee 
Hygidcnsquelle  , source  d’hygie  , ou  le  Nouveau 
Sprudel  , qui  a 59  a G0°  R.  Le  Bernardsbrunnen 
(55  a 57°  R.)  est  peu  usite.  Le  Spilatbruennen  (46o  R.) 
ne  serl  qu’a  l’hopital.  Ce  sont  des  branches  d’un  miime 
torrent  d'eau  cliaude,  qui  sont  a des  temperatures  un 


pen  ditTerentes , parce  que  chacune  d’elles  se  refroidit 
a raison  de  la  distance  qui  la  separe  du  cours  princi- 
pal. 

Elies  deversent  une  quantite  d’eau  etonnante.  On  a 
calcule  que  la  seule  ouverture  du  Sprudel  et  de  la 
source  d’hygie  donne,  en  24  heures  , 192  millions  de 
pieds  cubiques  d’eau.  Les  arts  pourraient  facilement 
meltre  a profit  ces  eaux  pour  en  retirer  des  carbo- 
nate et  sulfate  de  soude. 

L’analyse  des  eaux  de  Carlsbad  a ete  faite  par  Be- 
cher  , Klaproth  , el  Reuss  ; mais  la  plus  recente  , et 
la  seule  que  nous  croyons  utile  de  donner  , est  celle 
de  M.  Berzelius , qui  a trouve  quelques  principes 
jusqu’alors  inconnus.  Ce  chimisle  ( Annal . de  Chim.  et 
de  Phys.,  t.  xxvm)  a reconnu  que  toutes  les  sources 
ont  une  meme  composition.  II  a trouve  dans  1000  par- 
ties d’eau  5,45927  de  matures  salines  , composees 
ainsi  qu’il  suit:  sulfate  de  soude,  2,58713 ; carbo- 
nate de  soude,  1,26237 ; muriate  de  soude,  1,02852  ; 
carbonate  de  chaux  , 0,30860  ; fluate  de  chaux  , 
0,00520;  phosphate  de  chaux  , 0,00022;  carbonate 
de  strontiane  0,00096  ; carbonate  de  magnesie  , 
0,17834;  phosphate  basique  d’alumine  , 0,00052  ; 
carbonate  de  fer  , 0,00562  ; carbonate  de  manganese, 
0,00084  ; silice  , 0,07515.  L’eau  laisse  degager  du 
gaz  carbonique  , mele  seulement  de  quelques  traces 
d’azote.  Le  depot  qui  se  forme  continuellement  par 
l’eau  de  Carlsbad , et  qui  constitue  la  pierre  de  Spru- 
del, est  un  calcaire  fibreux  , cristallin,  sans  texture 
lamelleuse  , dont  la  couleur  varie  du  blanc  au  brun  , 
qui  a tous  les  caract6res  de  l’arragonite.  11  contieut 
du  carbonate  de  chaux  , du  fluate  de  chaux  , du  car- 
bonate de  strontiane  , du  phosphate  de  chaux  et  d’a- 
lumine, de  l’oxyde  defer,  quelquefois  de  l’oxyde  de 
manganese  et  de  l’eau. 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  claires  et  incolores  ; 
leur  saveur  est  legfirement  salee,  alcaline,  eta  une 
grande  ressemblance  avec  celle  du  bouillon  de  poulet : 
elles  ont  une  odeur  fade  et  animale.  Leur  pesanteur 
specifique  , suivant  Berzelius , et  a + 18“  C.  de 
100,975.  Les  malades  s’accoutument  promptement  a 
l’usage  de  cette  boisson.  Les  eaux  du  Sprudel  sont 
trop  chaudes  pour  elre  porlees  a la  bouche  aulrement 
que  par  petites  portions  , qu’on  puise  a la  source.  On 
ne  peut  meme  se  hasarder  d’avaler  immedialement 
une  gorgee  des  eaux  du  Neubrunnen. 

E.  Socbeiran.- 

§ II.  Proprietes  el  usages  therapeutiques  des  eaux 
de  Carlsbad.  — Ces  eaux , les  plus  cel6bres  de  I’AI- 
lemague , et  ou  affluent  un  grand  nombre  de  malades 
et  de  voyageurs  , ont  une  antiquite  assez  equivoque  , 
inalgre  l’asserlion  de  quelques  auteurs  , qui  preten- 
dent  qu’clles  elaient  connues  dtis  I’annee  664.  II  pa- 
rait plus  probable  qu’elles  ont  ete  employees  pour  la 
premiere  fois  au  milieu  du  xiv°  si^cle  , sous  le  r6gne 
de  l’Einpereur  Charles  IV,  dont  le  nom  lour  a ete 
donne.  Elies  ne  furent  d’abord  usilees  que  sous  forme 
de  bains,  comme  le  nom  m£me  l’indique  (bains  de 
Charles ).  Plus  tard , au  xvi°  si^cle  , on  en  usa  en 
boisson  et  en  bains ; ct  depuis  le  milieu  du  xviii0  , 
l’emploi  des  eaux  sous  cette  derniOrc  forme  a dimi- 
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nUe  , malgre  les  avantages  qu’on  devait  en  relirer  et 
les  effets  heureux  qu’en  rappoi'le  Becher  , Fun  des 
auteurs  les  plus  recommandables  qui  aierit  ecril  sur 
ces  eaux.  II  parait  cependant  que,  sans  en  user  a 
l’exterieur  aussi  abondamment  qu’on  le  fait  pour  la 
plupart  des  autres  eaux  thermales  , on  ne  les  neglige 
pas  tout-a-fait  autant  aujourd’hui  sous  ce  rapport  : 
des  bains  de  vapeur  sont  elablis  a Carlsbad  de  - 
puis  1827. 

Les  eaux  de  Carlsbad  agissent  principalement  par 
leur  cbaleur  , par  l’acide  carbonique  , le  sullale  et  Ie 
carbonate  de  sonde  qu’elles  contiennent;  elles  ont 
beaucoup  d’analogie  avec  nos  eaux  de  Vichy  , et  pour 
la  temperature  , et  pour  la  composition.  Comme  ces 
dernidres  , elles  sont  legfirement  excitanles,  purgati- 
ves, diuretiques  , diaphoretiques , et  resolutives,  ape- 
ritives , fondantes , si  on  les  envisage  sous  le  rapport 
de  leurs  effets  secondaires  ou  curatifs.  A ce  litre  nous 
pourrions  nous  dispenser  de  plus  longs  details  sur 
Faction  des  eaux  de  Carlsbad  , si  les  sciences  pharma- 
cologiques  et  therapeuliques  elaient  assez  avancees 
pour  qu’on  put  se  contenter  de  ces  notions  generates, 
et  si  l’on  pouvait  deduire  exactement  les  proprieles 
des  eaux  minerales  de  la  connaissance  de  leurs  prin- 
cipes  constiluans.  Loin  d’en  etre  ainsi,  les  doctrines 
medicates  a l’egard  des  eaux  minerales  ne  peuvent 
etre  etablies  qu’en  rasssemblant  ce  que  l’observation, 
encore  si  incomplete  , fournit  sur  chacune  d’elles. 
D’ailleurs  il  y aura  toujours  des  circonstances  de  lo- 
calites  qui  forceront  a exposer  avec  quelques  details 
les  effets  de  chaque  source  en  particulier.  Dans  l’im- 
puissance  ou  nous  sommes  de  consulter  des  recueils 
d’observations  sur  les  eaux  de  Carlsbad  , nous  exlrai- 
rons  ce  qu’en  dit  de  plus  positif  le  docteur  Kreysig 
dans  la  notice  etendue  qu’il  a donnee  recemment  sur 
ces  eaux.  L’on  aurait  peine  a y reconnailre , il  faut 
l’avouer,  l’auteur  du  remarquable  Traite  des  maladies 
du  cceur,  tant  s’y  montre  avec  exageration  l’esprit 
systemalique  et  de  sublilite  qui  depare  quelquefois  ce 
dernier  ouvrage ; tant  les  faits  physiologiques  et  pa- 
thologiques  y sont  elouffes  sous  les  hypotheses  et  les 
idees  les  plus  etranges. 

Prises  en  boissons,  les  eaux  de  Carlsbad  delermi- 
nent  orninairement  une  legfire  purgation  , avec  selles 
liquides  , mais  sans  coliques.  Rarement  elles  donnent 
lieu  a des  nausees,  a moins  de  predisposition  parti- 
cultere  ou  d’un  elat  morbide  de  l’eslomac.  Souvent 
les  effets  purgatifs  manquent  chez  les  malades  disposes 
aux  obstructions ; quelquefois  raeme  l’emploi  qu’on  en 
fait  est  suivi  d’une  constipation  qui  n’est  point  ordi- 
naire au  malade.  Mais,  le  plus  communement , les 
eaux  purgent  pen  a peu  , jusqu’a  ce  qu’elles  causent 
une  diarrhee  critique  lr6s-forte  pendant  un  jour  ou 
deux  ; apres  quoi  la  meme  quantite  d’eau  provoque  le 
lendemain  peu  ou  point  d’evacuations  aivines.  L’ap- 
petit,  est  pi u tot  augmente  que  diminue,  malgre  Fac- 
tion purgative.  Les  secreliorts  urinaire  et  culanee 
sont  favorisecs  par  ce  genre  de  boisson  ; mais  en 
meme  temps  il  produit  une  excitation  parliculifire , et 
dispose  aux  congestions  vers  la  like.  Un  seul  verre  du 
Sprudcl , dit  Kreysig , occasione  quelquefois  un  sen- 
timent de  prcssion , de  constriction  vers  la  lele,  ou 


des  verliges  et  de  la  pesanleur.  Pendant  la  duree  du 
traitement  par  les  eaux  , les  malades  se  trouvent  sou- 
vent forlement  affecles  , lourds  , pesans;  ils  eprou- 
vent  des  douleurs  et  de  la  pressiori  dans  Fabdomen , 
et  celui-ci  se  gonfle.  Ce  gonflcmenl  s’observe  con- 
stamment  chez  ceux  qui  ont  des  engorgemens  des  vis- 
c6res  de  cetle  parlie,  ou  qui  y sont  disposes.  Celle 
congestion  abdominale  survient  plus  tot  ou  plus  lard  , 
apr6s  licit  a quinze  jours,  et  dure  plus  ou  moins,  sui- 
vantla  resistance  que  trouvent  les  eaux , probable- 
ment  suivant  la  facilite  avec  laquelle  s’etablit  la  diar- 
rhee critique  dont  a parle  l’auteur  , ou  un  flux 
hemorrhoidal.  Un  etalfluxionnaire  analogue  se  remar- 
que  surlout  a l’exterieur  dans  les  cas  d’induralions 
glandulaires  : les  organes  malades  augmenlent  gra- 
duellement  de  volume,  deviennenL  sensibles,  et  m£me 
douloureux  au  toucher  , pour  se  ramollir  peu  a peu  , 
et  perdre  de  leur  volume  jusqu’a  ce  que  les  lumeurs 
disparaissent.  Dans  certains  cas,  l’usage  des  eaux  pro- 
duit une  excitation  sanguine  generale  , des  sympld- 
mes  plethoriques  : les  malades  se  senlent  echau/fes , 
leur  sommeil  est  agile , il  y a oppression  de  poitrine, 
disposition  aux  hemorrhagies ; il  se  forme  des  gonfle- 
mens  ou  des  flux  hemorrhoidaux.  Les  maladies  acci- 
dentelles  qui  se  developpent  pendant  I’usage  des  eaux 
de  Carlsbad  sont,  en  general,  inflammatoires  : ce 
sont  des  fifivres  inflammatoires  ou  des  phlegmasies  lo- 
cales. 

Les  effets  des  eaux  de  Carlsbad  administrees  en 
bains  et  en  douches  ne  paraissent  pas  differer  de 
ceux  que  produit  l’eau  ordinaire  : ils  sont  seulement 
en  rapport  avec  la  temperature  qu’on  y donne.  Tou- 
tefois  , Kreysig  pense  que  la  nature  des  eaux  peut  y 
etre  pour  quelque  chose  ; car  les  eaux  de  Carlsbad  , 
dit-il , tendent  a augmenter  F expansion  du  sang , et  a 
provoquer  dans  ce  liquide  des  mouvemens  interieurs 
tels,  que  Femploi  simullane  des  bains  et  des  eaux  a 
Finlerieur  peut  aisement  donner  lieu  a une  trop  forte 
reaction. 

11  nous  sera  plus  difficile,  parnii  les  opinions  liypo- 
thetiques  que  l’auteur  met  a la  place  des  fails  , et  au 
milieu  des  distinctions  subliles  qu’il  etablitpour  expli- 
quer  les  effets  contradictoirement  favorables  ou  fa- 
cheux  des  eaux  de  Carlsbad  dans  le  traitement  des 
memes  maladies;  il  nous  sera  difficile,  disons-nous  , 
de  determiner  avec  precision  les  affections  ou  les 
conditions  morbides  dans  lesquelles  ces  eaux  ont  eu 
des  succfis  et  sontindiquees,  et  les  cas  ou  elles  sont 
positivement  contre-indiquees.  Elles  sont , suivant 
Kreysig,  IrSs-utiles  dans  les  engorgemens  des  organes 
abdominaux,  specialement  du  foie,  de  la  rate,  de  l’ute- 
rus,  du  systeme  de  la  veine-porte  ; dans  les  affections 
qui  annoncent  une  dyscrasie  pituiteuse  du  sang;  dans 
celles  que  les  anciens  allribuaient  a une  dyscrasie 
atrabilaire;  dans  les  fi6vres  quartes  opinialres  , dans 
les  cas  d’hemorrhoides  si>ches,  de  calouls  biliaires  et 
urinaires,  degoutte;  dans  diverses  maladies  nerveu- 
ses,  spasmodiques,  hypocondriaques,  etc. 

Les  engorgemens  des  glandes  du  mesentfire,  du  foie 
el  de  la  ralecfidenl  parfaitement  aux  eaux  de  Carlsbad, 
pourvu  qu’elles  n’aient  point  passe  a un  etat  d'indura- 
lion  ou  de  degenerescence  proprement  dites.  Kreysig 
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dil  avoir  observe  descasoiidestumeurs  considerables, 
pesaul  jusqu'aune  livre  on  deux, out  disparua  la  suite 
d un  long  trailement,  etpar  1’emploi  des  eaux  de  Carls- 
bad. Dansd’autres  cas,  l'abdomcn  etaitdurau  loucber, 
comme  si  line  planche  s’elait  trouvee  sous  les  tegu- 
mens;  ou  bien  il  y avail  une  enorme  intumescence  du 
foie  ou  de  la  rate,  et  les  malades  ont  cependant  gueri. 
Ces  deux  visc^res  peuvent  se  gonfler  jusqu’a  un  degre 
presque  incroyable,  el  la  resolution  s’obtenir.  C’esl  un 
plaisir,  dit  Kreysig  , devoir  a Carlsbad  leteint  de  la 
plupart  des  malades  s’eclaircir  etVameliorer  peu  a 
peu  , devoir  disparailre  d’une  manure  complete  le 
teint  souvent  d’un  jaune  noiratre  de  beaucoup  de  per- 
sonnes  malades  du  foie. 

Les  eaux  sont,  au  conlraire,  nuisibles  , suivant  le 
meme  auteur,  dans  les  cas  de  cancer  de  l’estomac,  des 
intesLins;  lorsqu’e  les  glandes  sont  douloureuses  et 
tendent  a la  suppuration  ; lorsqu’il  y a cachexie  gene- 
rale  ; lorsque  le  mal  s’est  promptement  aggrave  , chez 
les  femmes,  a l’approclie  de  leur  age  critique.  Mais  les 
dyspepsies  et  les  constipations  qui  ne  tiennent  pas  a 
line  degenerescence  organique  sont  communement 
gueries  par  l’usage  des  eaux. 

Elies  ont  une  grande  efficacile  dans  les  cas  de  cal- 
culs  biliaires.  Dans  les  circonslances  ou  l’on  peut  pre- 
sumer  1’existence  de  semblables  concretions,  des  mas- 
ses d’une  bile  foncee  , lenace  et  coagulee,  et  souvent 
aussi  des  calculs  biliaires  plus  ou  moins  gros,  sont  ex- 
pulses par  les  selles  et  par  le  vomissement  , durant 
l’emploi  des  eaux,  a differentes  periodes,  et  apr6s  une 
exasperation  des  accidens.  Kreysigles regarde  comme 
preferables  aux  eaux  acidulees  froides,  dans  les  affec- 
tions des  reins  et  de  la  vessie.  Des  graviers  et  des  cal- 
culs sont  souvent  rejetes  pendant  la  cure. 

Elies  ont  du  succ6s  dans  le  cas  de  douleurs,  de  spas- 
mes  qui  se  declarent  a ebaque  periode  menslruelle 
chez  les  femmes,  dans  la  clilorose , la  leucorrliee.  et 
font  disparaitresonvent  les  conditions organiques  d’ou 
resulle  la  sterilite.  Les  affections  nerveuses  , spasmo- 
diques,  liypocondriaques , qui  dependent  d’une  dys- 
crasie  pituiteuse  des  humeurs,  la  choree  , quia  fort 
souvent  sa  cause  principale  dans  une  alteration  de  la 
lymph e animate , en  eprouvenl  presque  loujours  de 
l’amelioration  , et  meme  la  guerison.  La  goutte  regu- 
li6re,  ou  pluiot  la  predisposition  a celle  maladie  , est 
en  general  considerablement  diminuee  , chez  les  indi- 
vidus  robustes,  par  l’usagedes  eaux  de  Carlsbad  ; mais 
elles  ne  doivent  etre  adminislrees  qu’avec  reserve 
chez  les  sujels  dont  le  systOme  enlier  est  dans  une  dis- 
position nerveuse,  ou  se  trouve  affaiblipar  de  longues 
soufTrances.  Les  individus  faibles  et  tr6s-nerveux,  af- 
fecles  de  goutte  anomale  et  opiniatre,  ne  doivent  les 
employer  qu’a  peliLes  doses  , et  il  faut  choisir  les  plus 
chaudes.  Certains  cas  d’engourdissement  et  mi'me  de 
paralysie  des  membres  disparaissent  par  ce  moyen. 
Becher  rapporle  deux  cas  ou  les  eaux  de  Carlsbad  ont 
gueri  desparalysies,  suites  d’empoisonnemeiilparl’ar- 
senic  etparle  plumb.  Quelquefois  mc'medes  paralysies 
symplomatiqucs  de  foyers  apoplectiqnes  sont  traitees 
avec  avantage  par  les  eaux,  lorsqu’il  n’y  a pas  de  signes 
de  congestion  sanguine  vers  la  l£te.  Enfin  des  migrai- 
nes, des  amauroses,  desderangemens  des  fonclionsin- 


tellectuelles,  et  particulterement  la  melancolie  , sont 
quelquefois  soulages  ou  gueris. 

Bien  souvent , il  est  vrai , des  affections  chroni- 
ques  n’ont  eprouve  aucun  changement , et  quelque- 
fois la  guerison  a exige  plusieurs  trailemens  par  les 
eaux. 

Les  eaux  sont  contraires  dans  la  plethore  , les  dis- 
positions aux  hemorrhagies , dans  les  affections  orga- 
niques des  poumons  , du  cceur  et  des  gros  vaisseaux, 
dans  la  metrorrhagie  et  les  squirres  de  l’ulerus  , dans 
les  etals  cacheliques,  1’hydropisie,  Vepuisement  direct 
de  la  force  nerveuse. 

Les  eaux  de  Carlsbad  s’administrent , comme  nous 
l'avons  dit , le  plus  souvent  a l’interieur  : un  quart 
des  malades  seulement  fait  usage  des  bains.  Le  choix 
des  sources  est  a peu  pr6s  indifferent,  puisque  leur 
temperature  seule  diff6re  ; loutefois  , Kreysig  pretend 
que  les  eaux  de  Miilhbrunnen  ont  un  gout  plus  sale  et 
purgent  davantage  que  les  autres  sources  , ce  qui  de- 
pend de  la  temperature  plus  basse  de  la  premifire.  Les 
eaux  du  Sprudel  paraissent  les  moins  salees  et  pur- 
gent moins,  mais  elles  sont  les  plus  excitantes.  Les 
eaux  de  Neubrunnen , qui  sont  moins  chaudes  que  ces 
derniSres,  tiennent  le  milieu  et  purgent  doucement  : 
ce  sont  elles  que  les  malades  prenngnt  de  preference. 
Pendant  les  premiers  jours  de  traitement  on  prescrit 
souvent  les  eaux  du  Miilhbrunnen,  a la  dose  de  deux  a 
quatre  verres  , pour  evacuer  le  canal  intestinal,  et 
pour  observer  comment  les  malades  supportent  les 
eaux.  Si  les  eaux  ne  purgent  pas , on  ajoute  souvent 
un  ou  deux  gros  de  sel  de  Carlsbad  au  premier  verre. 
Le  ThSresienbrunnen  est  prescrit  a ceux  que  le  Mul- 
brunnen  echauffe  trop.  Enfin  Ton  ordonne  celte 
source  et  le  Schlossbrunnen  aux  personnes  faibles , 
irritables,  aux  enfans , aux  malades  dont  les  poumons 
paraissent  suspects,  etc.  Quelquefois  cependant, mais 
par  exception  , les  eaux  du  Sprudel , qui  sont  les  plus 
irrilanles,  sont  celles  que  les  malades  supportent  le 
mieux.  Mais  , en  general , on  doit  commencer  la  cure 
par  les  eaux  les  moins  fortes  , monter  peu  a peu  a 
celles  qui  sont  plus  energiques,  el  ajouter  a la  fin  un 
ou  deux  verres  du  Sprudel.  Ou  en  augmenle  ensuite 
la  dose,  et  on  en  use  exclusivemenl  si  on  trouve  qu'il 
est  bien  supporte.  Peu  de  malades  supportent  le 
Sprudel  des  le  commencement  de  la  cure.  On  com- 
mence ordinairemenl  par  deux  a quatre  verres  de  la 
boisson , et  Ton  monte  d’un  ou  deux  verres  chaque 
jour,  pour  s’arr^ter  a liuitou  dix.  On  varie  les  sour- 
ces suivant  l’effet  purgatif  qu’on  veul  obtenir  , sui- 
vant le  bien  qu’on  en  eprouve,  etc.  On  fait  boire  ainsi 
les  eaux  pendant  quatre  ou  six  semaines  sans  inter- 
ruption , et  avec  les  modifications  que  les  circon- 
stances  indiquenl.  — Kreysig  dit  avoir  observe  les 
memes  effets  physiologiques  et  therapeutiques  des 
eaux  arlificielles  de  Carlsbad  , qu  on  prepare  a 
Dresde. 

Les  bains  ne  sont  quo  rarement  employes  en  meme 
temps  que  la  boisson.  Becher  et  Kreysig  pensent 
que  beaucoup  de  malades  feraient  bien  de  se  bai- 
gner  pendant  liuit  jours,  de  boire  seulement  les 
eaux  les  liuit  jours  suivans , et  de  prolonger  le  traite- 
ment jusqu’a  six  a liuit  semaines.  Suivantcesaulcurs, 
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la  temperature  des  bains  est  souvent  la  cause  des 
mauvais  effets  qu’ils  paraissent  produire  sur  les  ma- 
lades.  Comme  les  bains  chauds  des  eaux  de  nature 
analogues,  ils  peuvent  <)lre,  en  outre  , utiles  dans  les 
affections  chroniques  de  la  peau , les  rhumatismes  , 
les  contractures  des  membres  , etc.  ; il  en  est  de 
m£me  des  douches  et  des  bains  de  vapeur. 

Raige-Delokme. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  transcrire  icl  la  longue  liste  des 
auteurs  qui  out  dcrit  sur  les  eaux  de  Carlsbad  depuis  Wenceslas 
Payer,  dont  le  traite  date  de  1522.  Pour  ceux  qui  seraient  cu- 
rieux  de  les  connaitre  , nous  renverrons  a l’ouvrage  d’Osann 
( Physikalisch-medicinische  Darslellung  der  bekannten  Ileil- 
quellen,  etc.;  Zweiter  Theil,  p.  33-37,  Berlin,  1832,  in-8°). 
Nous  nous  contenterons  de  citer  les  suivans. 

Hofmann  (Fr.).  Diss.  de  thermis  carolinis.  Halle,  1705  , 
in-4°. 

Becher  (D  -D.).  Neue  Abhandlung  von  dem  Carlsbade.  Pra- 
gue, 1766,  1767,  1768,  1772,  3 vol.  — Eine  ganz  nmgear- 
bietete  Ausgabe.  Leipzig,  1789.  Trad,  en  franq.  par  Gruber, 
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CARMINATIF,  — Medicament  propre  a dissiper  les 
flatuosites  qui  se  degagent  dans  le  canal  intestinal , et 
a calmer  les  douleurs  qu’elles  determinent.  Le  dega- 
gement  rapide  et  assez  abondant  des  gaz  acide  carbo- 
nique,  hydrogfine  carbone  et  sulfure,  dansl’estomac 
et  le  trajet  des  inlestins , depend  de  causes  tres-diffe- 
rentes , et  dont  Tinfluence  sur  Texcretion  gazeuse  in- 
teslinale  n’est  pas  encore  connue.  Tanlot  ces  flatuo- 
sites sont  le  resultat  d’une  simple  debilite  des  organes 
de  la  digestion ; tantot  le  produit  d’une  affection  ner- 
veuse  abdominale  ; le  plus  souvent  elles  sont  un  des 
principaux  symptomes  des  peritonites  aigues  et  cliro- 
niques.  Les  toniques  , les  anliphlogistiques  , les  anti- 
spasmodiques  , les  absorbans  , peuvent  done  <Ure  , 
suivantles  cas,  employes  pour  combatlre  les  differen- 
tes  causes  de  flatuosites,  et  ne  sont  pas  neanmoins 
des  carminatifs.  Cette  expression  s’applique  seule- 
ment  aux  substances  medicamenteuses  qui  provo- 
quent  direclement  le  degagement  des  flatuosites  , et 
tendent  a combatlre  cet  effet,  en  determinant  une 
reaction  sur  le  canal  intestinal,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  les  causes  variees  qui  ont  pu  faire  naitre  la 
tympanite. 

Les  carminatifs  appartiennent  tons  a la  classe  des 
excitans  ou  des  toniques  excilans  et  des  diffusibles. 
Onrange  principalement  dans cette  section  les  racines 
d angelique,  de  gingembre,  de  galanga,  de  serpentaire 
de  Virginie , de  Calamus  verus , les  feuilles  et  les  liges 
des  Chenopodtum  botrys  et  ambrosioid.es,  cellesderue, 
d’absintbe  de  tanaisie,  de  melisse  et  de  la  plupart  des 
labiees ; les  fleurs  d’oranger,  de  lilleul  , de  camomille; 
les  baies  de  geni^vre  , de  laurier,  la  muscade  , le  poi- 
vre,  la  vanille,  les  graines  d’anis,  de  coriandre,  de  cu- 
min, de  fenouil ; les  fruits  de  badiane  ; les  ecorces  de 
•annelle,  de  cascarille,  de  Winter;  celles  de  citron.  On 
emploie  comme  carminatifs  les  eaux  dislillecs  el  laptu- 
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part  de  ces  plantes,  et  mi)me  Ieurs  huiles  essentielles. 
Les  vins  genereux,  les  ethers  et  les  teintures  ainSres 
et  aromaliques  sont  aussi  des  carminatifs. 

Toutes  ces  substances  determinent  une  medica- 
tion excitante,  et  reagissent  forteinentsur  le  canal  in- 
testinal affaibli  et  distendu  par  des  gaz;  aussi  plusieurs 
auteurs , comme  Lieulaud  , confondent-ils  dans  le 
m£me  chapilre  les  stomachiques  et  les  carminatifs. 
Les  effets  de  tous  ces  moyens  excitans,  par  rapport 
aux  flatuosites , sont  en  general  assez  prompts.  La  ra- 
pidile  avec  laquelle  ils  agissent,  et  le  soulagement  in- 
stantane  qui  succ6de  au  degagement  du  gaz  comme 
par  enchantement(carmen),  sont  meme,  suivantquel- 
ques  ecrivains  , la  veritable  source  de  l’expression  de 
carminatif.  Quoi  qu’il  ensoit,  ces  substances  medi- 
camenteuses, excitant  plus  ou  moins  vivement  les  or- 
ganes gastro-intesLinaux  sur  lesquels  on  les  applique, 
peuvent  augmenter  l’inflammatiou  el  la  constriction 
spasmodique  de  l’intestin.  Ils  sont  par  consequent 
nuisibles  toutes  les  fois  qu’il  y a phlegmasie  des  orga- 
nes abdominaux.  L’abus  que  le  peuple  fait  des  carmi- 
natifs des  qu’il  eprouveles  plus  legeres  douleurs,  qu’il 
ne  manque  jamais  d’altribuer  d’abord  a la  presence  de 
ce  qu’il  appelle  des  vents,  est  Irfis-souvent  suivi  des 
accidens  les  plus  facheux.  J’ai  vu  l’emploi  dangereux 
de  ces  carminatifs  determiner  ainsi  plusieurs  fois  des 
ententes  et  des  peritonites  mortelles. 

Les  carminatifs  ne  peuvent  etre  utiles  que  ehez  les 
individus  d’un  temperament  lymphatique  et  mou  , 
dans  les  cas  de  debilite  et  de  distension  du  canal  in- 
testinal , comme  ehez  les  enfans  qui  ont  souvent  les 
intestins  boursoufles  et  le  ventre  ballonne ; mais  en- 
core faut-il  qu’il  n’y  ait  d’ailleurs  aucune  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  membrane  sereuse 
des  organes  abdominaux. 

On  administre  les  excilans  quand  on  veut  produire 
un  effet  carminatif , comme  dans  tous  les  cas  ou  !’on 
met  en  pratique  la  medication  excitante  sous  d’aulres 
rapports.  Ainsi  on  lesdonne  en  infusion  par  labouche 
ou  l’anus  ; on  se  sert  des  teinLures  et  des  eaux  distil- 
lees,  des  huiles  essentielles  , dans  des  potions  appro- 
priees , etc.  Gcersf.nt. 

CAROTIDES. — Nom  donne  par  les  anciens  a l’art£re 
principale  de  la  tele,  parce  qu’ils  la  croyaienl  le  siege 
du  cams.  Cette  expression  a ete  conservee  par  les 
modernes.  On  appelle  carotide  primitive  le  tronc  de 
cette  artfire  , et  carotides  externe  et  interne  les  deux 
branches  qui  la  terminent.  Quelques-uns  nomment 
le  premier  tronc  cephalique , et  les  secondes  arl&res 
faciale  et  cerebrate  anterieure  , a cause  de  leur  dis- 
tribution. 

§ I.  L’artere  carodite  primitive  est  une  des  bran- 
ches volumineuses  fournies  par  la  crosse  de  l’aorte  ; 
du  cote  gauche  elle  en  sort  immediatement,  tandis 
qu’a  droile  elle  en  est  separee  par  toute  la  longueur 
du  tronc  brachio-c6phalique : de  la  un  peu  plus  de  lon- 
gueur dans  la  carotide  primitive  gauche  que  dans  la 
droile.  Le  volume  de  ces  deux  troncs  est  a peu  pr6s 
le  meme  ; quelquefois  pourlant  Tun  ou  l’autre  , plus 
souvent  le  droit , est  plus  gros.  Ils  sont  tons  deux 
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silues  an  coil , cn  avant  et  sur  les  cotes,  separes  l’uo 
.te  I’ant re  par  la  trachee-artCre  et  lc  larynx.  L’obli- 
• quite  de  la  crosse  de  l’aorte  fait  que  la  carotide  droite 
se  trouve  d'abord  sur  un  plan  plus  anterieur  que  la 
gauche ; mais  en  montant , ccs  deux  arlCres  se  pla- 
cent  sur  une  nu'me  ligne  transversale.  Elies  sont  tr6s- 
rapprochees  inferieurement , et  plus  ecartees  supe- 
rieurement,  a cause  de  la  largeur  differente  de  la 
trachee-artdre  et  du  larynx.  Leur  direction  est  obli- 
que de  bas  en  haut , d’avant  en  arridre  , et  de  dedans 
en  dehors.  Elies  ne  decrivent  point  de  courbure  dans 
leur  trajet,  et  ne  fournissent  point  de  rameaux.  Ar- 
rivees  au  niveau  de  la  partie  superieure  du  larynx  , 
dies  se  divisent  chacune  en  deux  branches  , d’un  vo- 
lume a pen  pr6s  egal  , qui  sont  les  carolides  externe 
ot  interne. 

Appliquee  en  arrifire,  sur  la  colonne  vertebrate 
ft  ses  muscles , dont  la  separe  inferieurement  l’art^re 
thyroi'dienne  inferieure,  unie  en  dehors  a la  veine 
jugulaire  interne  et  aunerfde  la  huiliSme  paire  par 
une  game  celluleuse  commune  , separee  au  contraire 
du  grand  nerf  sympathique,  qui  a sa  gaine  propre, 
et  est  silue  plus  en  arriere  et  plus  en  dehors , I’artSre 
carotide  n’est  recouverte  en  haut  et  en  avant  que  par 
la  peau  et  le  muscle  peaucier , tandis  qn’en  bas  elle 
est  profondement  ptacee  derrifire  les  muscles  sterno- 
mastoidien  , sterno-byo'idien  , et  omoplat-hyoi'dien. 
La  earodite  gauche  est  en  partie  renfermee  dans  la 
poilrine  , ou  la  veine  sous-claviere  gauche  passe  au- 
devant  d’elle. 

L'art6re  carotide  externe , apres  s’etre  separee  de 
la  precedenle  , se  porte  en  haut,  verticalement  d’a- 
bord,  puis  en  se  courbant  en  arriere  pour  gagner 
I’echancrure  parotidienne,  dans  laquelle  elle  continue 
de  monler  jusque  derriere  le  col  du  condyle  de  la  ma- 
choire  inferieure,  endroit  ou  elle  se  termine  par  deux 
branches,  qui  sont  les  art6res  temporale  et  maxillaire 
interne.  Elle  n’est  couvcrte  , a son  origine , que  par  la 
peau  et  le  peaucier;  mais,  plus  haut,  elle  s’engage 
< ntre  les  muscles  qui  se  fixenl  a l’apophyse  styloi'de , 
cachee  par  le  stylo-hyoidien , et  en  outre  par  le  di- 
gastrique  qui  recouvre  celui-ci , ainsi  que  par  le  nerf 
grand  hypoglosse  , et  appliquee  sur  les  slylo-glosse 
et  slylo-pharyngien  ; la  glande  parotide  la  masque 
enli6rement  dans  I’echancrure  parotidienne,  au  ni- 
veau de  laquelle  elle  repose  sur  l’apophyse  styloi'de. 
Elle  donne,  en  devant,  les  arl6res  thyroidienne  supe- 
rieure  , linguale  et  labiate  ; en  arridre , Yoccipilale  et 
Yauriculaire  posterieure : en  dedans  la  pharyngienne 
inferieure.  Tonies  ces  branches  naissenl  de  sa  partie 
inferieure.  Elies  ont  a peu  pr6s  la  meme  grosseur  , 
si  on  excepte  les  deux  dernifires  , qui  sont  trtls- 
petites. 

L’artere  carotide  interne  forme  a son  origine  un 
angle  tr6s-aigu  avec  l’externe.  Siluee  d’abord  plus  en 
arriere  et  en  dehors  que  celle  derni^re  , elle  se  re- 
courbe  ensuite  en  dedans  , en  meme  temps  que  la  ca- 
rotide externe  se  porte  en  dehors  , et  devient  verila- 
blement  interne;  puis  elle  monte  profondement  au- 
devant  de  la  colonne  vertebrate,  derritire  la  partie 
lalerale  du  pharynx,  jusqu’a  la  base  du  crane,  de- 
ceit une  ou  deux  courbures,  et  marche  presque  bo- 


rizontalement  en  avant  pour  gagner  l’orifice  infe- 
rieur  du  canal  carotidien  , qu’elle  parcourt  en  se  diri- 
geant  successivement , comme  les  deux  portions  de 
ce  canal , verticalement  et  horizontalemenl  en  avant , 
se  reconrbe  de  nouveau  dans  le  crSne  pour  se  porter 
en  haut  et  en  avant,  recouverte  par  la  dure-m6re, 
s’engage  enlre  les  deux  lames  de  cette  membrane  qui 
lorment  lc  sinus  caverneux  , descend  un  peu  en 
avant  , puis  remonte  obliquement  en  dedans  sous 
l’apophyse  clinoi'de  anterieure , traverse  la  lame  in- 
terne de  la  dure-mSre  , et , apr6s  un  court  trajet 
d’avant  en  arrtere  et  un  peu  de  bas  en  haut  a la  sur- 
face inlerieure  du  cerveau  , se  parlage  en  deux  bran- 
ches destinees  a ce  visc^re  : 1’une  , plus  petite  , est 
Yart&re  du  corps  calleux  , qui  s’anaslomose  avec  celle 
du  cote  oppose  par  un  rameau  transversal  nomme 
art6re  communicante  anterieure ; l’autre  , qui  semble 
la  continuation  de  la  carotide  interne  , est  la  cerebrate 
anterieure.  Au  cou  , l’artiire  carotide  interne  est  ac- 
compagnee  par  la  veine  jugulaire  interne  , situee 
plus  en  dehors  , el  par  les  nerfs  grand  sympathique 
et  de  la  huilifime  paire.  Elle  avoisiue  en  dedans  l’a- 
mygdale  , et  pourrait  etre  blessee  par  un  instrument 
porte  trop  en  arriere  et  en  dehors  dans  les  opera- 
tions que  l’on  pratique  sur  celle  glande.  Dans  le  sinus 
•averneux  , la  membrane  propre  de  ce  sinus  est  ap- 
pliquee sur  elle  , et  1’empSche  d'etre  en  contact  im- 
mediat  avec  le  sang ; le  nerf  de  la  sixi£me  paire  mar- 
che le  long  de  son  cote  externe.  Enfin,  sous  le  cer- 
veau , 1'arachnoide  lui  fournit  une  gaine  ; le  nerf 
optique  est  a son  cote  interne.  II  ne  se  separe  ordi- 
nairement  aucune  branche  de  cette  art6re  avant  son 
entree  dans  le  crane.  Quelques  ramuscules  en  naissent 
dans  le  canal  carotidien  et  dans  le  sinus  caverneux  ; 
ils  vont  a la  caisse  du  tympan  , a la  dure-m6re  , a 
plusieurs  nerfs  voisins,  a la  glande  pituitaire , etc. 
Mais  , avant  sa  lerminaison  , la  carotide  interne  donne 
encore,  ln  Vophthalmique,  tronc  moins  remarquable 
par  son  volume  que  par  sa  distribution  ; 2°  des  rami- 
fications trfis-lenues pour  les  nerfs  opliques  et  les  par- 
ties voisines  du  cerveau  ; 5°  la  communicante  de 
Willis , ou  communicante  posterieure , qui  va  s’a- 
naslomoser,  en  arriere  et  un  peu  en  dedans,  avec 
la  cerebrate  posterieure  fournie  par  le  tronc  basilaire 
des  arl6res  verlebrales  , apr£s  avoir  laisse  un  assez 
grand  nombre  de  rameaux  dans  les  eminences  mamil- 
laires  , les  nerfs  opliques  , le  plexus  choroide , les 
bras  de  la  moelle  allongee  etc. ; 4°  Yartere  choroi- 
dienne,  principalement  destinee  au  plexus  choroide , 
qu’elle  accompagne  dans  le  cerveau  en  penetrant  par 
la  l'enle  lalerale  de  la  face  inferieure  dc  cet  organe. 
La  communicante  vient  quelquefois  de  la  cerebrale 
anterieure , ou  de  la  carotide  interne , au  lieu  m&ae 
de  sa  division  , qui  presenle  alors  une  esp£ce  de  Ire- 
pied. 

Non-seulement  les  diverses  branches  des  art^res 
carolides  externe  et  interne  sont  unies  parde  frequen- 
tes  anastomoses,  mais  les  branches  de  l’une  coramu- 
niquent  aussi  avec  celles  de  l’aulre,  et  en  outre  les 
anastomoses  de  ces  art^res  etablissent  plusieurs  com- 
munications entre  la  carotide  primitive  et  l’artere 
sous-claviOre.  Ces  communications  sont  dues  parlicu- 


« 


CAROTIDES  ( blessubes  ). 


55 


lifireuienl  aux  anastomoses  de  la  thyroi’dienne  supe- 
rieure  avec  1’inferieure , de  l’occipitale  avec  les  cervi- 
cales  ascendante  et  profonde  et  avec  la  vertebrale,  de 
la  carotide  interne  elle-mOmo  et  de  ses  deux  branches 
de  terminaison  avec  le  tronc  basilaire  , forme  par  la 
reunion  des  deux  vertebrates. 

A.  Beclard. 

§ II.  Maladies  des  Cabotides. 

Les  arteres  carotides  sont  sujettes,  comnie  lous  les 
gros  vaisseaux  arteriels,  aux  blessures,  a 1 inflamma- 
tion, a la  dilatation,  aux  anevrysmes,  a ^obliteration, 
aux  degenerescences  osseuse , alheromateuse,  a l’ulce- 
ration  et  aux  ruptures.  Les  blessures  et  les  anevrys- 
mes meritent  seuls  d’obtenir  ici  une  mention  parlicu- 
li6re.  On  pourra  consulter  pour  les  autres  lesious  des 
carotides  I’arlicle  Arteres  (palhologie). 

La  btessure  d’une  des  arteres  carotides  est  un 
accident  grave,  souvent  morlel,  et  qu’on  observerait 
assez  frequemment,  dans  le  cas  de  plaies  de  la  gorge, 
surtout  dans  les  lentalives  de  suicide  , si  la  saillie 
formee  par  le  larynx  et  la  resistance  des  pieces  qui  le 
composent  , ne  prolegeaient  les  gros  vaisseaux  du 
cou  coni, re  l'action  d’un  instrument  tranchant  di  - 
rige  en  truvers  sur  la  partie  anlerieure  de  cetle  re- 
gion. 

Lorsque  le  sang  s’est  echappe  rulilant  et  avec  impe- 
tuosile  d’une  plaie  siluee  sur  le  trajet  de  l’artSre  ca- 
rolide  primitive  on  ne  peut  gufire  rester  en  doute  sur 
l’esp£ce  de  vaisseau  qui  a ete  atleint.  II  n’en  est  pas 
de  meme  lorsque  la  plaie  siege  enlre  le  larynx  et 
i’oreille.  Les  carotides  exlerne  et  interne  sont  si  rap- 
procliees  l’une  de  l’aulre  a leur  origine  , qu’il  serait 
difficile,  saufles  cas  ou  la  solution  de  continuite  est 
extremement  large,  de  reconnoitre  lequel  de  ces  vais- 
seaux a ete  blesse  ; bien  plus,  la  lesion  d’une  des  bran- 
ches fournies  par  la  carotide  exlerne  pourrait  l'aire 
croire  que  cetle  artere  elle-meme  ou  la  carotide  in- 
terne a ete  divisee. 

L’obscurite  du  diagnostic  , dans  ce  cas  , et  la  diffi- 
culty de  mellrea  nule  vaisseau  blesse,  ontexerce  une 
influence  facheuse  , mais  inevitable  , sur  la  pratique 
des  chirurgiens  qui  ont  eu  a trailer  de  semblables  ac- 
cidens,  car  nous  les  verrons  presque  tous  porter  la  li- 
gature sur  la  carotide  primitive,  sacrifiant  ainsi  le  pre- 
cepte  de  lier  le  vaisseau  divise  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  blessure. 

L’hemorrhagie  qui  a lieu  au  moment  ou  l’une  des 
carotides  primitives  a ete  largemeril  divisee,  est  pres- 
que toujours  foudroyante,et  le  blesse  succombe  avant 
qu’on  ait  pu  lui  porter  secours.  II  est  d’aulrcs  cas  ou 
cetle  terminaison  brusque  ne  s’observe  pas , soit  que 
la  plaie  faile  au  vaisseau  ait  ete  peu  considerable  ou 
irreguli^re  , soit  que  rinslrument  vulnerant  ait  porle 
son  action  sur  une  des  divisions  et  non  sur  le  tronc 
des  carotides,  soit  enfin  qu’une  syncope  ait  arrfile  l’ef- 
fusion  du  sang,  ou  que  les  assistans  s’en  soient  ren- 
dus  mailrcs  par  la  compression.  La  plaie  arlerielle 
pent  alTecler  alors  presque  toutes  les  lerminaisons 
quej’ai  indiquees a l’arlicle  Arteres  (palhologie).  Ainsi, 
quelques  blesses  ont  gueri  spontanement , ou  a l’aide 


d’un  bandage  compressif ; d’autres  ont  si.bi  la  ligature 
de  l’arldre  carotide  avec  des  resultats  varies;  d’aulres 
ont  vu  se  developper  un  anevrysme  faux  consecu- 
tif. 

Voici  quelques  exemples  de  guerison  a l’aide  de  la 
compression.  M.  I.arrey  rapporte  qu’au  siege  de  Saint- 
Jean-d’Acre  une  balle  vint  ouvrir  la  carotide  d’un  orti- 
cier,  qui  dut  la  vie  a la  compression  qu’un  soldat  exerca 
de  suite  sur  le  vaisseau  en  porlant  la  main  dans  la 
plaie.  On  ne  fit  pointde  ligature,  on  se  borna  plus  lard 
a l’application  d’un  appareil  compressif  et  la  guerison 
eut  lieu  ( Mem.  de  chir.  milit. , t.  i , p.  509).,  II  y a 
apparence  que  la  carotide  exlerne  avait  ete  cou- 
pee  par  la  balle,  car  le  blesse  eut  une  paralysie  de  la 
face  par  suite  de  la  lesion  du  nerf  facial.  M.  Bres- 
chet  (Traduct.  franc.  d’Hogdson,  t.  n,  p.  38)  ditque 
dans  un  cas  de  lesion  de  1’arlSre  carotide  par  un  coup 
de  feu,  Acrel  etablil  une  compression  sur  le  vaisseau, 
et  sauva  la  vie  du  blesse.  Van  Horne  , dans  ses  notes 
sur  1’ouvrage  de  Botal,  raconte  un  fait  semblable  ( loc . 
cit. ). 

Nonobslanl  ces  cas  de  reussite  , qui  s’expliquent 
peut-etre  par  la  section  complete  du  vaisseau  , el  le 
peu  de  neltete  de  la  division  opere  par  un  projectile 
mu  par  la  poudre  a canon,  on  doit  considererla  com- 
pression comme  un  moyen  infidfile , et  dont  1’appli- 
caLiori  serait  a peu  pr6s  impossible  ou  insupportable 
au  blesse,  si  la  plaie  avoisinaille  larynx  ou  la  tracliee. 

II  faudra  toulefois  recourir  a la  compression  comme 
moyen  hemostalique  provisoire  ; il  n’est  pas  tr6s- 
difficile  de  se  rendre  maitre  du  sang  en  aplatissant 
avec  les  doigts  la  carotide  primitive  sur  le  plan  re- 
sistant que  presenlent  les  vert^bres  cervicales. 

S’il  est  une  partie  du  systfeme  arteriel  oii  la  dispo- 
sition des  anastomoses  exige  imperieusemeut  l’appli- 
calion  de  deux  ligatures,  l’une  au-dessus  et  l’autre  au- 
dessous  dela  solution  de  continuite  faite  au  vaisseau  , 
e’est  certainement  au  cou  qu’elle  se  presente.  Les 
anastomoses  des  branches  des  carotides  externes 
droile  et  gauche  entre  elles , celles  des  carotides  in- 
ternes enlre  elles  el  avec  les  vertebrales  doivent  ra- 
mener  le  sang  avec  tant  de  facilile,  par  le  bout  oppose 
au  coeur  , qu’on  pourrait  douter  , a priori,  de  la  pos- 
sibility d’arreter  une  hemorrhagic  provenanl  des  ca- 
rotides par  1’applicaLion  d’une  seule  ligature.  Morgagni 
fait  observer  que  dans  un  cas  de  blessure  de  la  ca- 
rotide le  sang  provenait  a la  1’ois  des  deux  bouts  du 
vaisseau;  et  Van  Swielen , apres  avoir  etudie  sur  les 
animaux  les  effets  de  la  ligature  de  la  carotide  , s’ex- 
prime  ainsi  « His  fact  is  deberet  utruinque  extremum 
carotidis  discisscc  investigate  et  inventumdeinde  ligari 
(t.  i,  p.  267).  » J’ai  dit  plus  haul  quels  motifs avaient 
oblige  presque  lous  les  chirurgiens  de  negliger  de  te- 
nir  compte  de  ces  considerations  anatomiques.  Or  , 
leur  pratique  n’a  pas  toujours  ete  aussi  malheureuse 
que  la  theorie  pouvaitles  faire  craindre.  Un  liomme  , 
qui  voulait  se  tuer  , s’ouvrit  la  carotide  avec  un  ra- 
soir  : Travers  prolongea  l’incision  en  bas,  lia  la  caro- 
tide primitive  ; l’hemorrhagie  ne  s’arreta  pas  imme- 
dialemenl  aprfis  l’operation  , et  l’on  craignait  que  les 
anastomoses  ne  l’entretinssent  ; cependant  le  sang 
cessa  de  coulcr  , et  au  bout  de  vingt  jours  le  malade 
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allait  bicn  ( Bulletin  de  F^russac , t.  x , p.  286).  Ua 
individu  ayant  re<ju  line  plaie  au  cou  , le  sang  arte- 
riel  s’en  ecliappa  avec  violence  jusqu’au  moment  ou 
la  plaie  fut  comprimee.  Le  docteur  Browne  lia  la  ca- 
rotide  primitive  entre  le  coeur  cl  la  plaie  : le  malade 
guerit  ( Edimb.  m£d.  and  surg.  Jouni.,  t.  xiv,  106). 
Un  prevenu  s’entendant  condamner  a six  ans  de  de- 
tention, s’enfonca,  a deux  reprises  , un  couteau  dans 
la  gorge , au-dessons  de  Tangle  de  la  machoire.  II  y 
eut  une  hemorrhagie  abondante,  qui  s’arnka  au  bout 
de  quelques  inslans.  Le  docteur  Horner,  ne  pouvant 
trouver  lc  vaisseau  divise  , lia  la  carolide  primitive. 
L’hemorrhagie  ne  reparut  plus  , et  le  blesse  guerit 
( Amer . Journ.  of  the  med.  Scienc.,  aout,  1852.  Arch, 
gen.  de  Med.,  2°  serie,  t.  1«,  p.  572).  Un  aliene  epi- 
leptique  s’etant  donne  plusieurs  coups  de  couteau  au 
cou  , le  sang  coula  jusqu’a  la  syncope.  M.  Boileau  fit 
avec  succt^s  la  ligature  de  I’artOre  carolide  primitive 
droite  {Arch.  gfn.  de  Mfd.,  vol.vm,  p.  45).  En  1803, 
M.  Fleming  avait  deja  oblenu  le  mOmeresultat  de  cette 
operation  sur  un  marin  qui  avait  voulu  se  suicider 
(Velpeau,  Med.  op£r.,  t.  i,  p.  238).  Hebeinstreit  rap- 
porle  qu’un  chirurgien  ayant  ouvert  Tart^re  carotide 
externe  d’un  malade  en  pratiquant  I’extirpation  d’une 
tumeur  squirreuse  , il  survint  une  hemorrhagie  qui 
eut  fait  perir  le  malade  si  le  chirurgien  n’eut  fait  sur- 
le-champ  la  ligature  du  tronc  de  l'arlfire.  L ’operation 
reussit  (Hogdson,  trad,  franc.,  t.  ir,  p.  25)  M.  Charles 
Collier  a arrete  par  le  meme  moyen  une  hemorrhagie 
grave,  provenant  d’un  coup  d’epee  qui  avait  lacere  la 
langue  en  plusieurs  endroits  ( Medico-chir.  trans., 
v.vn,  p.  107).  M.  Roux  n’a  pas ete  moinsheureux  dans 
un  cas  d'hemorrhagie  consecutive  , provenant  d’une 
division  de  Tartfire  linguale  par  une  balle  {Considera- 
tions cliniques  sur  les  blesses  de  juillet  1830).  Enfin 
M.  Lourenco  a pratique  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive dans  le  but  d’arreter  une  hemorrhagie  occa- 
sionee  par  une  plaie  de  la  carolide  exlerne  : le  blesse 
eprouva  des  accidens  graves,  mais  il  parvint  a se  re- 
tablir.  {Journal  hebdomad.,  t.  m,  p.  456. ) 

On  voit  que  , dans  ces  cas,  Themorrhagie  a ele  nr- 
retee  compltHemenl , bien  qu’on  se  soit  borne  a Tap- 
plication  d’une  seule  ligature  entre  lecceur  et  la  plaie. 
l)ans  les  observations  suivantes  Themorrhagie  ne  re- 
parut pas,  mais  les  blesses  succomb6rent.  Un  individu 
eut  la  carolide  primitive  et  plusieurs  branches  de 
la  carodite  externe  dechirees  par  un  coup  de  corne 
de  vache.  M.  Abernelhy  lia  I’arl^re  carolide  primitive 
gauche;  le  malade  succomba  au  bout  de  trente  heures, 
aprfis  avoir  eu  du  delire  et  des  convulsions  {Surgical 
obs.  on  injuries  of  the  head,  2°  edit.,  p.  115).  Un  sous- 
lieutenant  recut  un  cou  de  feu  qui  divisa  I’artSre  ca- 
rotide externe  a sa  partie  superieure ; il  survint  le 
quinzieme  jour  une  hemorrhagie  qui  se  renouvela  les 
jours  suivans.  M.  Dupuytren  fit  la  ligature  de  TarlSre 
carotide  primitive  ; le  blesse  perit  six  jours  apr6s 
1’operation  dans  un  etat  adynamique.  Ce  fait  est  rap- 
porte  en  detail  par  M.  Breschcl  (Trad.  d’Hogdson,  1.  n, 
p.  39). 

Dans  les  deux  observations  suivantes  les  anastomo- 
ses ramenOrent  le  sang  dans  le  bout  superieur  , el  la 
ligature  ne  put  sauvcr  les  maladcs.  Un  garijon  de  vingt 


ans  ayant  recu  un  coup  de  feu  derridre  Taphophyse 
mastoide,  il  y eut  , six  jours  apr6s  lablessure,  une 
hemorrhagie  considerable,  qui  se  renouvela  a plu- 
sieurs reprises  malgre  le  tamponnemenl  de  la  plaie. 
M.  Marjolin  fit  la  ligature  de  TarlSre  carotide  primi- 
tive : Themorrhagie  reparut  le  lendemain.  A l’ouver- 
lure  du  cadavre  , on  vit  que  les  branches  de  la  maxil- 
laire  interne  et  Tarldre  occipilale  avaient  ele  divisees 
par  la  balle  (Hogdson,  t.  ii  , p.  44).  M.  Giroux  ne  fut 
pas  plus  heureux  dans  un  cas  analogue  : son  opere 
eprouva  le  huitidmejour  une  perle  considerable  de 
sang  par  la  plaie,  et  il  succomba  {toe.  cit. , p.  45). 

Il  est  a remarquer  que  dans  la  plupart  des  obser- 
vations que  je  viens  derapporter  les  chirurgiens  qui 
ontliela  carotide  primitive  ne  savaient  pas  precise- 
ment  quel  etaitle  vaisseau  blesse , et  e’est  ce  qui  les 
a engages  a interrompre  le  cours  du  sang  dans  le  tronc 
principal.  Il  reste  a etablir  s’il  ne  serait  pas  plus  con- 
venable  , dans  des  cas  analogues,  de  Her  a la  fois  la 
carotide  externe  ell’interne.  M.  Herbert  Mayo , chi- 
rurgien de  Thopital  de  Middlesex , pense  que  ce 
dernier  moyen  meltrait  davanlage  a l’abri  des  hemor- 
rhagies.  Il  est  certain  que  si  on  suppose  qu’une  des 
grosses  divisions  de  la  carotide  externe  a ete  inleres- 
see,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  n’empOchera 
pas  le  sang  de  revenir  par  la  carolide  interne  dans 
l’externe , au  moyen  des  communications  que  la  pre- 
miere de  ces  arteres  a dans  le  crane  avec  colle  du 
cole  oppose  et  les  vertebrates.  Il  serait  plus  simple 
encore,  pour  le  cas  que  je  suppose,  de  ne  compren- 
dre  dans  la  ligature  que  la  carotide  externe  ; mais  il 
y aurait  a craindre  qu’on  ne  prit  l interne  pour  1’ex- 
terne , meprise  que  le  meilleur  anatomiste  ne  serait 
pas  toujours  sur  d’eviter.  Je  pense  qu’on  remplirait 
toutaussi  bien  l’indication  signalee  par  Herbert  Mayo, 
si,  apr^s  avoir  mis  a decouvert  la  terminaison  de  la 
carotide  primitive  , on  placait  une  ligature  sur  la  fin 
de  cette  arlere,  et  une  autre  sur  Tune  des  branches 
qui  resultent  de  sa  bifurcation  : peu  imporle  la- 
quelle. 

Lorsque  la  situation  de  la  plaie  fera  connaitre  que 
la  carotide  primitive  a ete  lesee,  il  faudra,  a tout 
prix,  Her  ce  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
solution  de  conlinuite  faile  a ses  parois. 

J’ai  dit  plus  haul  que  les  plaies des carotides avaient 
quelquefois  ete  suivies  d’anevrysme  faux  consecuiif : 
e’est  dans  des  cas  de  division  incomplete  du  vaisseau 
que  cette  terminaison  a ete  observee.  Unjeune  gar- 
con  fut  frappe  inopinement  d’un  coup  de  couteau  a 
la  partie  laterale  gauche  du  cou  : il  y eut  une  hemor- 
rhagie abondante  que  Ton  arreta  par  la  compression. 
Le  bandage  fut  maintenu  en  place  pendant  dix  jours  , 
au  bout  desquels  le  blesse  quitla  Thopital , se  croyant 
complfilemenl  gueri ; mais  bienlot  une  tumeur  sou- 
leva  la  cicatrice  et  Ton  reconnut  un  anevrysme  faux 
consecuiif.  Je  ne  citerai  pas  la  conduite  qui  fut  lenue 
dans  cette  circonstance  comme  un  module  a suivre , 
bien  qu  elle  ait  ete  couronnee  de  succ^s.  Le  profes- 
seur  Sisco  fit  une  incision  qui  penetra  dans  le  sac  : les 
caillots  en  furenl  extrails,  et  il  survint  un  jet  de  sang 
arteriel  qui  couvrit  tous  les  assistans.  L’operateur 
porta  lc  doigl  sur  TarlOre , I’cntoura  d’une  ligature 
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condnite  a 1’aide  d’une  aiguille.  Cette  operation  irre- 
gulifire  cut  un  plein  succ6s  ( Anncili  universal i dimed., 
decemb.  18  29.  Arch. , t.  xxni , p.574).  Harder  rap- 
porle  qu’un  chirurgien  entreprit  de  guerir  par  l’ope- 
ration  une  tumeur  anevrysmale  de  la  carotide , qui 
s’etait  developpee  a la  suite  d’un  coup  d’epee.  II  ou- 
vrit  la  tumeur  , et  n’ayant  pu  se  rendre  maltre  du 
sang,  le  malade  mourut  d’hemorrhagie  entre  ses 
mains  ( Apiarium  observationum , obs.  8 6).  II  est 
evident  que  les  anevrysmes  faux  consecutifs  des  ca- 
rotides reclament  ,Ie  m(5me  trailemenl  que  les  ane- 
vrysmes spontanes  de  cette  art^re;  savoir  : la  ligature 
du  vaisseau  blesse , sans  toucher  a la  tumeur  ane- 
vrysmale. Ce  fut  a cette  operation  qu’eut  recours 
M.  Macauley  dans  un  cas  d’anevrysme  faux  consecu- 
tif  de  l’arlere  carotide  externe.  Ce  vaisseau  avait  ete 
divise  par  un  fragment  deverre,  enfonce  profonde- 
ment  au-devant  de  l’apophyse  mastoide.  M.  Macauley 
fit  d’abord  la  faute  de  ponctionner  la  tumeur  anevrys- 
male , aprSs  quoi  il  placa  dans  le  voisinage  du  sac  une 
ligature  qui  probablement  n’embrassait  pas  le  vais- 
seau, puisque  la  tumeur  continua  de  grossir.  On  fit 
alors  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Cette  opera- 
tion , par  laquelle  on  eut  du  commencer , eut  des 
suites  heureuses  ( Edi.mb . med.  and  surg.  Journ. , 
t.  x , p.  178).  II  fut  procede  d’une  manffire  plus  me- 
thodique  dans  le  cas  suivant,  quia  ete  communique 
a M.  Hodgson.  Une  personne  melancolique  se  frappa 
au  cou  avec  un  canif.  Elle  fut  trouvee  baignee  dans 
son  sang,  et  frappee  d’hemiplegie.  Quinze  jours 
aprfis  l’accident  il  se  developpa  une  petite  tumeur  , 
que  l'on  prit  d’abord  pour  un  ganglion  lymphatique  ’ 
maisqui,  plustard,  offrit  tous  les  caract^res  d’un 
anevrysme  faux  conseculif.  Cette  tumeur  fut  guerie 
par  la  ligature  de  l’arlgre  carotide  primitive  (Hogdson 
t.  n,  p.18). 


J’ai  cite  a Particle  Anevrysme  , un  exemple  d 
varice  anevrysmale  provenant  de  la  lesion  simulta 
nee  de  I’artSre  carotide  et  de  la  veine  jugulaire  in 
terne.  Peut-elre  cet  accident  eut-il  lieu  de  menu 
dans  un  cas  publie  par  Delpech,  etdont  voici  I’analyse 
Un  mililaire  recul  dans  un  duel  un  coup  de  sabre  qu 
penetra  au-dessus  de  la  clavicule  : une  syncope  ar- 
rfila  1’hemorrhagie  ; il  se  forma  les  jours  suivans  urn 
tumeur  volumineuse.  On  employa  la  glace  , les  sai- 
gnees  locales  , et  a l’inlerieur  la  digitate.  Le -malade 
guerit  aprfis  avoir  eprouve  divers  accidens  ; mais  er 
explorantle  lieu  de  la  cicatrice,  on  y apercevait  unc 
pulsation  accompagnee  d’un  bruit  semblable  a celui 
que  causerait  le  passage  du  sang  d’une  art6re  dans 
une  veine  ( the  Lancet,  vol.  vi,  p.  210). 

Ua  situation  desarteres  carolides  les  met  presque 
complement  a l’abri  des  blessures  par  exc6s  de  dis- 
ension.  M.  Amussat  a cependant  observe  la  rupture 
es  lumquesmteme  et  moyenne  des  carolides,  sur 

la  rii°|Iime  a”1  S elait  pendu-  Ce  chirurgien  atlribua 
arup u,re  des  membranes  arlerielles  a la  pression 
mediate  exercee  par  la  corde;  il  me  semble  que  1’ex- 
tension  foreee  du  vaisseau  pourrail  aussi  rendre 
compte  de  cette  lesion. 

vrCsmt tSS  ?°Ms  dcs  carolides.  - Les  ane- 
vrysmes se  developpent  plus  frequemment  sur  les  ca- 


rolides primitives  que  sur  les  carolides  externe  et 
interne.  M.  Hodgson  dit  (t.  u , p.  23)  que  les  anevrys- 
mes de  la  carotide  primitive  ont  lieu  le  plus  souvent 
a 1’endroit  de  sa  bifurcation;  les  depots  de  matifire 
calcaire  et  la  dilatation  simple  y etant  plus  frequentes 
qu’ailleurs.  Toutefois  les  autres  points  de  la  conti- 
nuite  de  cette  art6re  ne  sont  pas  exempts  de  cette 
maladie,  et  l’on  doit  surtout  noter  les  anevrysmes  qui 
prennent  naissance  de  la  partie  inferieure  de  ces  ar- 
tfires,  a cause  de  ladifficulle  d’en  elablir  le  diagnos- 
tic, et  en  raison  de  la  therapeutique  particuli£re 
qu’on  leur  a appliquee  dans  ces  derniers  temps. 

Il  est  assez  curieux  d’opposer  les  anevrysmes  des 
arlfires  carotides  a ceux  des  arl^res  poplitees  sous  le 
rapport  de  leur  frequence  comparative  dans  les  deux 
sexes.  Nous  avons  dit,  a Particle  Anevrysme,  d’apres 
M.  Guthrie , qu’il  y avait  a peu  pr6s  trente  hommes 
affectes  d’anevrysme  poplite  pour  une  femme:  or, 
j’ai  rassemble  au  moins  autant  d’observations  d’ane- 
vrysme de  la  carotide  chez  la  femme  que  chez 
l’homme. 

Ues  lumeurs  anevrysmales  developpees  sur  le  tra- 
jet  des  carotides  rendent  presque  conslamment  la  de- 
glutition difficile  : elles  nuisenl  aussi  au  passage  de 
Pair  dans  les  voies^aeriennes,  et  genent  plus  ou  moins 
la  respiration.  On  a vu  des  malades  menaces  de  suffo- 
cation , et  d’autres  perir  asphyxies.  La  malade  ope- 
ree  par  M.  Cooper  avait  la  glotle  presque  complete- 
ment oblileree.  M.  John  Bell  a vu  un  anevrysme  de 
l’artdre  carotide  devenir  funeste  par  la  pression  qu’il 
faisait  eprouver  au  pharynx  et  au  larynx. 

La  pression  que  les  tumeurs  anevrysmales  du  cou 
exercent  sur  la  trachee  et  le  larynx  peut  causer  aussi 
I inflammation  de  ces  parties.  La  membrane  muqueuse 
des  voies  aeriennes  etait  recouverle  de  fausses  mem- 
branes dans  Pun  des  cas  que  je  viens  de  citer.  Inde- 
pendamment  de  cette  influence  mecanique  sur  les 
voies  aeriennes,  le  pharynx  ou  l’oesophage,  les  tu- 
meurs anevrysmales  du  cou  compriment,  distendent 
les  nerfs  de  cette  region  , et  determinent  des  acci- 
dens varies,  des  symptomes  bizarres.  Une  femme, 
observee  par  Scarpa  et  operee  par  Molina,  seplaignait 
de  lintemens  dans  Poreille  correspondante  ; sa  vue  se 
troublait  pr.r  moment;  elle  eprouvait  des  vertiges , 
de  Panxiete,  des  palpitations  de  coeur;  ses  r^ves 
etaient  effrayans  {Arch.,  t.  xvm,  p.  569).  Chez  la 
premiere  femme,  operee  par  M.  Cooper,  les  pulsa- 
tions etaient  devenues  si  violentes  dans  la  tumeur  et 
dans  le  cerveau  qu'elles  privaient  completement  la 
malade  de  sommeil  (Hodgson,  t.  n , p.  8;  Medico- 
chir.  Trans. , vol.  1 , p.  l ).  Le  second  malade,  opere 
par  M.  Cooper,  se  plaignait aussi  d’une  vivo  douleur 
dans  le  cdte  gauche  de  la  l£te,  et  d’un  mouvement 
de  pulsation  dans  le  cerveau  , sa  prononciation  etait 
pemble.  S’il  essayait  de  se  baisser,  il  eprouvait  une 
sensation  insupportable  accompagnee  de  verlige  , de 
perte  de  la  vue,  et  d’une  insensibilite  presque  lotale. 
La  femme,  observee  par  M.  James  Lambert , ressen- 
tait  , quand  elle  voulait  se  baisser,  et  quand  elle  por- 
taitlebras  droit  a la  tele , une  sorte  d’etranglement 
de  la  partie  inferieure  de  la  trachee.  Sa  gorge  etait 
stclic,  son  sommeil  inlerrompu  par  des  r^ves  ef- 
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frayans  ( Archiv . giner.  de  Mid. , t.  xv,  p.  441). 

On  possOde  peu  d’excmples  de  guerison  spontanee 
des  anevrysmes  de  la  carotide.  Antoine  Petit  a public 
a ce  sujet,  dans  les  Memoires  de  Vacadhnie  des  Scien- 
ces, pour  l’annee  1765,  une  observation  fort  interes- 
sante.  La  tumeur  anevrysmale  disparut  sponlanement; 
et  le  sujet  ayant  succombe  sept  ans  apr6s  cet  evene- 
ment , a line  attaque  d’apoplexie  , on  trouva  l’arlfire 
carotide  obliteree  depuis  son  origine  jusqu’a  la  bifur- 
cation ; c’etait  vers  ce  dernier  point  que  la  tumeur 
anevrysmale  s’etait  developpee. 

II  n’esl  pas  toujours  facile  d’etablir  le  diagnostic  des 
anevrysmes  de  la  carotide.  Quand  une  tumeur  pulsa- 
live  s'elSve  du  sommet  de  la  poitrine  , et  vient  laire 
saillie  a la  partie  inferieure  droite  du  cou , il  est  diffi- 
cile de  determiner  si  on  a affaire  a un  anevrysme  de 
la  carotide  ou  du  Lronc  brachio-cephalique.  Lorsque 
M.  Mott  pratiqua  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
suivant  la  methode  de  Brasdor , pour  une  tumeur  oc- 
cupant la  partie  inferieure  du  cou , on  presumait  que 
le  tronc  brachio-cephalique  etait  afTecte,  mais  on  n’en 
etaitpas  certain  {The  American  journal  of  the  medical 
sciences  for  frebruary  and  august,  1830).  J’en  dirai 
autant  au  sujet  de  l’operation  faite  par  M.  Evans  ( The 
Lancet,  vol.  i,  nov.  1828).  M.  Genesta  donne  l’obser- 
vation  d’un  anevrysme  du  tronc  brachio-cephalique, 
qui  s’elevait  jusqu’au  menlon,  elqui  devait  simuler  un 
anevrysme  de  la  carotide  {Arch.  gin.  de  Mid.,  t.  26  , 
p.  205).  On  devra  dans  ces  cas  douteux  avoir  egard  a 
l’etat  du  pouls  et  de  la  sensibilite  dans  le  membre  tho- 
racique  droit.  Le  pouls  avait  complStement  disparu  au 
poignet,  chez  le  malade  deM.  Mott,  et  le  malade  ob- 
serve par  M.  Genest  se  plaignait  de  ressentir  un  en- 
gourdissement  dans  le  bras  droit  : dans  les  deux 
cas,  l’anevrysme  provenait  du  tronc  brachio-cephali- 
que. 

Quelques  anevrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  se  de- 
veloppent  vers  la  partie  inferieure  du  cou,  et  peuvent 
aussi  dtre  confondus  avec  les  anevrysmes  de  la  caro- 
lide.  L’espfice  d’etranglement  que  ces  tumeurs  eprou- 
ven  tau  niveau  de  la  premiere  cote  pourraitfaire  croire 
qu’clles  n’ont  aucun  rapport  avec  l’aorte.  J’ai  dit  , a 
Particle  Anevrysme,  que  M.  Montgommery  avait, 
dans  un  cas  semblable  , fait  la  ligature  de  la  caro- 
tide , bien  convaincu  qu’il  avait  a trailer  un  anevrys- 
me de  la  earotide.  C’est  par  erreur  que  cetle  obser- 
vation a ete  publiee;  cetle  annee  (1833 ),  dans  la  Ga- 
zette midicale,  p.  529,  comme  un  nouvel  exemple  de 
guerison  d’un  anevrysme  de  la  carotide  par  la  me- 
thode de  Brasdor , car  le  malade  mort  en  1829  na 
presente  d’aulre  alteration  qu’un  anevrysme  de  la 
crosse  de  I’aorte. 

Les  tumeurs  formecs  par  des  ganglions  lymphati  - 
ques  hypertrophies  ou  degeneres,  peuvent , ainsi  que 
le  goitre  , simuler  1’anevrysme  des  carolides  , lors- 
qu’appliquees  sur  une  de  ces  artfires  elles  sont  soule- 
vees  par  leurs  pulsations.  Un  bon  moyen  d’evitcr  1 er- 
reur consisle  a explorer  les  tumeurs  dont  la  nature 
est  douteuse  en  faisant  prendre  diverscs  altitudes  au 
malade.  Les  tumeurs  non-anevrysmales  cessent  de 
battre  quand  elles  ne  sont  plus  en  contact  avcc  les 
vaisseaux  du  couj  les  anevrysmes  conservcnt  leurs 


pulsations,  quelle  que  soil  la  position  prise  par  le  ma- 
lade : il  faut  ajouter  a cela  que  le  goitre  suit  les  raou- 
vemensdu  larynx,  ce  quene  fait  pas  une  tumeur  ane- 
vrysmale. Il  y a toutefois  des  goitres,  de  l’espfice  que  , 
les  Allemands  appcllent  an£vrysmatiques,  dont  les  ar- 
t£res  sont  si  volumineuses  qu’elles  font  eprouver  au 
doigl  des  pulsations  qui  simulent  celles  d’un  anevrysme. 

Je  tiens  deM.  Brescliet  qu’il  fut  long-temps,  aussi  bien 
que  M.  Dupuytren,  dans  1’incertitude  sur  une  tumeur 
de  ce  genre. 

Les  tumeurs  encephaloides  onl  6te  prises  au  cou 
comme  ailleurs  pour  des  anevrysmes.  M.  Lisfranc  a 
lie  la  carotide  primitive  dans  un  cas  semblable  ; au 
dixifime  jour  une  hemorrhagie  , provenant  du  bout 
inferieur  de  l’artfire  , fit  perir  la  malade  , et  Ton  vit 
alors  que  la  tumeur  de  la  region  parotidienue  n’etait 
pas  un  anevrysme.  ( Arch.  gin.  de  Mid. , t.  xiv  , 
p.  112  et  114). 

Scarpa  a donne  l’observation  d’un  anevrysme  de 
la  carotide  qu’un  charlatan  prit  pour  un  abc6s, 
et  traita  en  consequence  ; un  bistouri  fut  plonge 
dans  la  tumeur  , et  le  malade  perit  d'hemorrha  - 
gie. 

Les  anevrysmes  des  carotides  doivent  &tre  traites  par 
la  ligature,  c’est  la  seule  methode  de  traitement  qu’il  con- 
vienne  de  leur  opposer -Cette  operation  doit  6tre  faite  sur 
le  tronc  de  l’art^re  sanstoucher  a la  tumeur  anevrysmale. 
Toutes  les  fois  que  la  tumeur  est  assez  eloignee  de  la 
clavicule  pour  permettre  de  porter  la  ligature  entre 
l’anevrysme  et  le  coeur,  on  doit  mettre  en  usage  la 
methode  d’Anel ; dans  le  cas  contraire  , on  doit  placer 
le  lien  entre  le  sac  anevrysmal  et  les  capillaires , sui- 
vant la  methode  de  Brasdor.  Je  vais  indiquer  sommai- 
rement  les  resultats  obtenus  par  l’une  et  l’autre  me- 
thodes. 

La  carotide  avait  deja  ete  liee  pour  des  cas  de  plaies 
avant  qu’on  eut  ose  entreprendre  de  porter  une  liga- 
ture sur  ce  vaisseau  pour  obtenir  la  guerison  d’un 
anevrysme.  Ainsi,  le  fait  d'Hebeinstreit , celui  d’A- 
bernelhy  , celui  de  M.  Fleming , etaient  deja  connus 
ou  accomplis , lorsqu’un  de  nos  compatriotes  , M.  Du- 
bois , concut , en  180  4 , le  projet  d’opposer  a un  ane- 
vrysme de  la  carotide  la  methode  de  traitement  deja 
en  usage  pour  les  tumeurs  de  ce  genre  qui  se  deve- 
loppent  dans  les  membres.  Tout  etait  prepare  pour 
cette  operation ; mais  le  malade  mourut  subitement 
la  veille  du  jour  qui  avail  ete  fixe  pour  la  pratiquer. 

Il  est  probable  que  ce  projet  avait  ete  ignore  en  An- 
glelerre  lorsqu’en  1805  il  fut  mis  en  execution,  pour 
la  premiere  fois,  par  M.  A.  Cooper.  Cette  premidre 
tentative  ne  fut  pas  heureuse;  l’inflammation  s'em- 
para  du  sac  anevrysmal , elle  se  propagea  au  larynx 
et  a la  tracliee  ; la  malade  succomba  le  dix-neuvieme 
jour  apr6s  l’operalion  ( loc.  cit.  ).  M.  Cooper  pratiqua 
la  m6me  operation  en  1808  ; elle  eut  alors  un  succtis 
complet.  Le  malade  fut  delivre  aussilot  aprtis  l’opera- 
tion,  de  la  sensation  insupportable  que  l’anevrysme 
lui  faisait  eprouver.  La  tumeur  disparut  entiSrement ; 
( loc.  cit.  )•  M.  Mott  pratiqua,  en  1814  , la  ligature  de 
I’artfirc  carotide  primitive  pour  une  tumeur  ane- 
vrysmale , situee  priis  de  Tangle  de  la  machoire  infe- 
rieurc , el  qui  probablement  provenait  de  TartSre  ca- 
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rotitle  externe:  le  malade  guerit  (Hodgson,  t.  n, 
p.  36  ).  La  carolide  primitive  gauche  a ete  liee  par 

y.Gaunitpour  un  anevrysme  del’extremite  superieure 

de  celte  art6re  ou  d’nne  de  ses  deux  branches  de  ler- 
minaison  ; le  malade  eprouva  quelques  accidens  , 
comme  des  abc£s , des  hemorrhagies ; neanmoins  il  se 
retablit  compliitement.  La  m&me  operation  a ete  faile 
avec  succfis , par  M.  Dupont,  a un  dragon  espagnol , 
qui  portait  a la  partie  superieure  gauche  du  cou  une 
tumeur  anevrysmale  du  volume  d’un  ceuf  de  poule 
( Dissertation  sur  Vanivrysme  de  Vartere  carotide,  par 
P.-J.  Vanderhagen;  Paris,  1815).  En  1814,  M.  Wal- 
ther,  de  Lansghut,  a gueri  un  anevrysme  de  la  caro- 
tide externe  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive; 
le  sac  s’est  reduit  a une  espfice  de  ganglion  dur  et 
resistant  (Hodgson,  t.  ii,  p.  83).  Une  iemme  de 
vingt-neuf  ans , recue  a la  Clinique  chirurgicale  de 
l’Universite  de  Pavie  , portait  a la  partie  superieure 
du  cou  , sous  Tangle  de  la  machoire  inferieure  , une 
tumeur  du  volume  d’un  gros  ceuf  de  pigeon,  qu’on  prit 
d'abord  pour  un  ganglion  hyper trophie.  Scarpa  exa- 
mina  la  tumeur , el  reconnut  un  anevrysme  de  la  ca- 
rolide primitive  : il  conseilla  de  pratiquer  la  ligature 
de  ce  vaisseau.  L’operation  , pratiquee  par  M.  Molina, 
eut  un  succ6s  complet  {Arch.  gin.  de  Med. , t.  xvm  , 
p.  569  ).  En  1829,  un  fusilier  fut  admis  a Thopilal 
de  Versailles  pour  y etre  traite  d’une  tumeur  an6- 
vrysmale  qui  paraissait  provenir  de  Textremile  supe- 
rieure de  Tartfire  carotide  primitive  gauche.  Cette 
arlSre  fut  liee  par  M.  Mauriu  , chirurgien  en  second 
de  Thopilal  : la  tumeur  disparut  peu  a peu  {Journal 
hebdomadaire , t.  n , p.  7. ). 

L’inflammalion  et  la  suppuration  du  sac  apr£s  l’o- 
peralion  de  Tanevrysme  sont  plus  graves  au  cou  que 
dans  les  membres,  a cause  du  voisinage  de  la  trachee, 
du  larynx  et  de  Tcesophage.  La  premiere  malade  de 
M.  Cooper  mourut  de  cet  accident.  Une  operation 
pratiquee  en  1808,  par  M.  Cline,  a Thopilal  Saint- 
Thomas  , eut  les  m£mes  suites  ( London  medical  re- 
view, vol.  ii  , p.  96. ).  Ce  fut  en  partie  Tinflammation 
des  voies  aeriennes  , et  en  partie  1’existence  d’un  se- 
cond anevrysme  , occupant  le  tronc  brachio-cephali- 
que  , qui  fit  manquer  Toperation  pratiquee  par 
M.  Key  , en  1824  , pour  un  anevrysme  de  la  carolide 
gauche  ( The  Lancet , vol.  i , p.  490  ). 

Dans  tons  les  cas  que  j'ai  cites  plus  haut , la  caro- 
tide a ete  liee  d’aprfes  la  methode  d’Anel,  c’est-a-dire 
ehtre  le  sac  anevrysmal  et  le  coeur ; mais  cetle  meL 
thode  ne  pouvant  Sire  mise  en  pratique  lorsque  le  sac 
anevrysmal  provenant  de  la  partie  inferieure  de  la 
carotide  , il  ne  restait  enlre  le  sternum  et  la  tumeur 
aucun  espace  par  lequel  on  pul  esperer  de  parvenir  a 
TartSre,  la  maladie  etait  regardee,  il  y a quelques  an- 
nees  encore  , comme  au-dessus  des  ressourees  de  la 
chirurgie  , eton  ne  lui  opposait  que  le  traitement  si 
peu  efiicace  des  anevrysmes  internes.  L’insuccSs  de 
la  methode  de  Brasdor  dans  les  deux  seules  applica- 
tions qui  en  avaient  ete  faites  a Caine  avail  delourne 
les  chirtirgiens  do  la  mcltrc  en  pratique  dans  d'autres 
parties  du  corps.  11  etait  cependant  facile  de  prevoir 
qu’unc  arlSre  longue  et  non  ramiOee  comme  la  caro- 
lide, venafit  a Sire  liee  entro  le  sac  anevrysmal  dies 


capillaires  , s’oblilererait  dans  toute  son  etcndue  , et 
avec  elle  la  tumeur  anevrysmale  qu’elle  alimente. 
C’est  ce  qui  a ete  bien  compris  par  M.  Wardrop.  J’ai 
expose  a Tarlicle  Anevrysme,  les  considerations  theo- 
riques  qui  se  raltachent  a ce  point  interessanl  de 
pratique  chirurgicale.  J’y  ai  fait  connailre  aussi  neul 
cas  de  ligature  de  la  carolide  suivant  la  methode  de 
Brasdor  , operations  donl  les  unes  se  rapporlenl  a des 
anevrysmes  de  la  carolide,  et  les  autres  a des  ane- 
vrysmes du  tronc  bracbio-cephalique.  Je  renvoie  done 
le  Iecleur  au  tome  iii  de  cet  ouvrage , pour  eviler  des 
repetitions. 

En  resume , je  pense  que  dans  tous  les  cas  ou  il  est 
possible  de  placer  une  ligature  sur  Carl&re  carolide 
primitive  , enlre  le  sac  anevrysmal  et  le  coeur  ; il 
faudra  avoir  recours  a cetle  operation  , soit  que  la 
tumeur  du  cou  provienne  de  la  carotide  primitive  , 
soit  qu’elle  naisse  de  la  carolide  externe  ou  de  la  ca- 
rotide interne  ; dans  le  cas  contraire  on  devra  met- 
tre  en  pratique  la  methode  de  Brasdor. 

Lorsqu’on  a opere  une  tumeur  anevrysmale  de  la 
carotide  par  la  methode  d’Anel , les  pulsations  ne  dis- 
paraissent  pas  toujours  immediatemenl  apr£s  Topera- 
tion. On  les  observe  quelquefois  pendant  plusieurs 
jours,  et  meme  plusieurs  semaines  apres  qu’on  a lie 
l’artSre  , et  cela  sans  que  les  resultats  de  Toperation 
soient  gravement  compromis.  C’est  surlout , et  peut- 
Otre  exclusivement,  quand  on  a lie  la  carotide  pri- 
mitive pour  un  anevrysme  de  la  carotide  externe  , 
que  les  pulsations  persistent  long-temps  : elles  se  fai- 
saient  sentir  encore  dans  la  tumeur  au  bout  de  deux 
mois  et  demi  chez  l’opere  de  M.  Wallher. 

Ligature  de  la  carotide.  — J’ai  deja  cite  dans  cet 
article  trente  cinq  cas  de  ligature  des  carolides  , sa- 
voir  : treize  pour  des  plaies  du  cou  ou  de  la  face  , 
accompagnees  d’hemorrhagie  provenant  de  ces  vais- 
seaux  ou  de  leurs  principales  divisions  , trois  pour 
des  anevrysmes  faux  conseculifs,  et  dix-neuf  pour 
des  anevrysmes  spontanes.  Mais  celte  operation  a ete 
pratiquee  encore  pour  remplir  diverses  indications. 
On  s’est  propose  tanlot  de  supprimer  certaines  he- 
morrhagies rebelies  et  dont  la  source  n'etait  pas  tou- 
jours bien  connue  ; tanlot  de  causer  Tatrophie  ou 
d’arr£ter  le  developpement  de  quelques  productions 
morbides  ; tanlot  on  a lie  l’arltire  pour  rendre  moins 
perilleuse  Texlirpation  de  tumeurs  volumineuses  , 
occupant  la  face  ou  le  cou  ; tantot  enfin  pour  calmer 
des  douleurs  pulsatives  , arr^ter  des  acces  d’epilep- 
sie  , etc.  Je  vais  donner  une  indication  succincte  des 
resultats  de  cetle  operation. 

a.  M.  Herbert  Mayo  , ne  pouvant  supprimer  une 
liemorrhagie  provenant  d’un  ulcere  du  gosier , a fait 
avec  suces  la  ligature  de  Tarldre  carolide  primitive. 
Ce  chirurgien  pensa  que  le  sang  etait  verse  par  Tar- 
t6re  linguale  {Arch.,  t.  xxii,  p.  117).  Un  enfant  por- 
tait une  tumeur  a la  partie  superieure  et  laterale  du 
cou  , il  perdait  du  sang  a la  fois  par  Toreille  et  le  go- 
sier.  M.  Syme  fit  la  ligature  de  t’artfire  carotide  ; Pa- 
melioration  que  cette  operation  amena  ne  fut  que 
lemporaire  ; mais  le  malade  guerit  plus  tard  ( Edimb. 
mid.  and.  turg.  Journ.,  avril  , 1835.  Arch.  gin.  de 
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Med.,  2®  serie,  t.  it,  p.  108).  M.  Lucke  a arrDte, 
par  la  meme  operation , une  hemorrhagic  de  la  gorge, 
dont  la  source  n’a  pu  Dire  precisee  (Velpeau  , Med. 
oper.  , L.  i , p.  244).  M.  Du  (Tin  a lie  la  carolide  pri- 
mitive sur  un  enfant  de  quatre  ans  pour  arrDter  une 
lieinorrhagie  provenant  de  l’erosion  de  1'artDre  maxil- 
laire  exlerne  : l’hemorrhagie  cessa,  mais  l’enfant  elait 
epuise  par  l'affection  organique  qui  s’etait  propagee 
aux  parois  du  vaisseau , et  il  succomba  ( The  Lancet , 
t.  i,  p.  587). 

b.  On  a plusieurs  exemples  de  succDs  de  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  pour  des  tumeurs  erecliles  de 
l’orbite.  Cette  operation  a d’abord  reussi  a M.  Tra- 
vers (Med.  chirurg . Trans.,  vol.  i , p.  222.  Hodgson  , 
t.  ii , p.  15 ) ; elle  a ele  repelee  dans  un  cas  sembla- 
ble  par  M.  Dalrymphe  ( Med.  chirurg.  Trans.,  vol.  vi. 
Hodgson,  t.  ii,  p.  74).  Je  tiens  de  M.  Roux  qu’il  a 
pratique  la  meme  operation  pour  une  tumeur  erectile 
de  I’orbite  et  de  la  parlie  voisine  du  front.  Le  malade 
paraissait  complement  gueri  quand  il  quiLla  Paris. 
M.  Arendtr,  de  Saint-Petersbourg , a eu  recours  au 
meme  moyen  pour  une  tumeur  erectile  des  paupiD- 
res  : 1-operation  eut  un  plein  succDs.  ( The  Lancet, 
p.  Ii6  , vol.  xv.)  11  est  a remarquer  que  [’interception 
du  cours  du  sang  dans  la  carotide  n’a  point  eu  le 
mDme  resultat  avantageux  lorsqu’on  y a eu  recours 
pour  des  tumeurs  elecliles , -dont  les  connexions  vas- 
culaires  etaient  moins  circonscrites  que  dans  le  cas 
que  je  viens  de  citer  , ou  presque  tout  le  sang  elait 
apporte  a la  tumeur  par  rophlhalmique , branche  de 
la  carotide  interne  ; et  si  Patlison  a gueri  par  ce 
moyen  une  tumeur  erectile  de  la  fosse  zygomalique  , 
si  M.  M'Clellan  en  a retire  quelque  avantage  , pour 
une  affection  pareille  du  visage,  chez  un  enfant  de 
neuf  mois , d’aulres  chirurgiens  ont  ele  moins  heu- 
reux  dans  ce  cas.  Ainsi  M.  Dupuylren  n'obtint  qu’un 
succDs  momentane  de  cetle  operation  , dans  une  cir- 
conslance  ou  la  tumeur  erectile  occupait  le  pavilion 
de  l’oreille  droite , et  la  region  mastoido-auriculaire 
correspondanle.  M.  Wardrop  a egalement  echoue 
dans  un  cas  analogue  (Hodgson  , t.  n , p.  82 ) , et  une 
seconde  tentative  , faile  par  Dalrymphe  n’a  pas  ele 
aussi  heureuse  que  la  premiDre  (ibid.),  [.’operation 
n’a  point  reussi  a Williaume  , chez  un  sujet  affecle 
d’un  fungus  hematode  de  la  lempe  gauche. 

Mais  l’operalion  la  plus  curieuse  en  ce  genre  a ete 
faite  par  M.  Mussey  , professeur  d’anatomie  au  col- 
lege de  Darmouth.  Ce  chirurgienlia,  iidouze  jours  d’in- 
tervalle,  la  carotide  primitive  droite  et  la  gauche,  sur 
le  mDme  sujet,  pour  obtenir  l’atrophie  d’une  tumeur 
erectile  occupant  le  sommet  de  la  tDte.  Le  succDs  de 
cette  double  operation  ne  fut  que  temporaire,  et  Fou 
ful  oblige  d'exlirper  la  tumeur.  Le  malade  n’est  pas 
inorl  (The  amer.  Journ.  , of  the  mid.  Sciences.,  le- 
vrier,  1830.  Arch.,  t.  xxii  , p.  553).  La  ligature  de  la 
carotide  , pour  diminuer  la  nutrition  des  tumeurs 
dont  la  structure  difTOre  de  celle  des  lissus  erecliles, 
me  parait  une  operation  au  moins  inutile.  La  jeune 
fdle  a laquelleM.  Magendie  praliqua  celle  operation, 
dans  le  but  de  diminuer  l’accroissement  d’une  maladie 
du  lissu  maxillaire  , ne  fut  point  guerie  dc  sa  tumeur, 
cl  dcvint  hemiplegique  par  le  fait  de  l’operation  (Bul- 


letin de  Tirussac,  t.  xn , p.  233.  Journ.de physiol., 
avril,  1827).  M.  Fricke  a lie  1’artDre  carolide  primi- 
tive , dans  l’esperance  que  cette  operation  pourrait 
modifier  avantagcusement  une  enorme  tumeur  can-  , 
cereuse  de  la  region  parotidienne.  La  marche  du  can- 
cer fut  ralenlie,  mais  non  pas  complement  arrDtee  , 
et  le  malade  succomba  (The  Lancet,  \ol.  ii,  p.  670.). 

Si  on  voulait  diminuer  la  quantile  de  sang  que  re- 
coil le  corps  thyroide  aflfecte  de  goitre,  je  pcnsequ’on 
devrait  preferer  la  ligature  des  artDres  thyroidien- 
nes  superieures  a celle  de  la  carotide  , bien  que  le 
blesse,  traite  par  M.  Boileau,  ait  ele  gueri  d’un  goitre 
par  suite  de  l operaLion  qui  lui  fut  faite  (vox.  p.  36 
de  cevol.). 

c.  L’idee  de  lier  prealablement  la  carotide,  pour 
operer  sans  danger  d’hemorrhagie  l’extirpalion  de 
quelques  tumeurs  de  la  face  ou  de  la  partie  supe- 
rieure  du  cou , parait  avoir  ele  concue  d’abord  par 
M.  William  Goodlad  ; au  moins  s’en  est-il  attribue 
l’honneur  lorsque,  en  1816,  il  communiqua  a la  so- 
cieLe  medico-chirurgicale  de  Londres  l’histoire  d’une 
operation  liardie  que  le  succDs  couronna  ( Med.  chir. 
Trans.,  vol.  vii  , part.  1 , p.  112  ).  La  ligature  pream- 
ble de  la  carotide  primitive  lui  avait  permis  de  prati- 
quer  l’ablation  d’un  tumeur  enorme  de  la  face  et  du 
cou.  La  ligature  preamble  de  la  carotide  a ete  faile 
depuis  avec  succes  par  M.  Mott , pour  enlever  des  lu- 
meurs  occupant  les  coLes  de  la  face  (Arch. , t,  xxvii, 
p.  246  );  par  M.  Foulloy,  a Brest,  pour  enlever  une 
tumeur  de  la  region  parotidienne  (Arch.,  t.  xvm, 
p.  599) ; par  M.  Mayer  , pour  extirper  une  moitie  de 
la  machoire  inlerieure  ( The  Lancet , vol.  xiv,  p.  74); 
et  quelques  chirurgiens  ont  donne  le  precepte  de  re- 
courir  constamment  a cette  operation  preliminaire 
quand  on  se  propose  d’enlever  la  parotide  squirreuse. 
C’est  toulefois  par  erreur  qu'on  a cite  Beclard  comme 
ayant  lie  la  carotide  avant  de  proceder  a l’extirpatiou 
d’un  squirre  de  la  region  parotidienne  : la  carotide 
externe  fut  ouverte  et  liee  en  deux  endroilspewifa/if 
cetle  operation,  dans  laquelle  je  1’assistais.  La  caro- 
tide externe  a aussi  ete  diviseeetliee  par  M.  Gensoul , 
de  Lyon  , dans  deux  circonstances  analogues  a la  pre- 
cedente.  Ce  chirurgien  ne  crut  pas  devoir  lier  preala- 
blement  la  carotide , en  sorte  qu’on  a mis  en  doute 
Fopportunile  de  celte  operation  preliminaire.  Elle  fut 
blamee  par  M.  Larrey  dans  le  rapport  qu'il  fit , en 
1828  , a l’Academie  sur  l’observation  communiquee  a 
celle  assemblee  par  M.  Foulloy  (loc.cit.).  M.  Lisfranc, 
dans  une  autre  seance,  emit  l'opinion  que  si  la  liga- 
ture preamble  de  la  carolide  primitive  pouvait  elre 
necessaire  quand  on  extirpe  des  tumeurs  des  os  de 
la  face,  elle  elait  inutile  pour  l’ablation  des  tumeurs 
des  parties  molles  (Arch.,  t.  six  , p.  142).  11  ne  faut 
pas  croire  que  Ton  opDre  toul-a-fait  a sec  quand  on  a 
lie  prealablement  l’arlfere  carolide  ; les  vaisseaux  divi- 
ses laissent  couler  du  sang  que  les  anastomoses  y ra- 
mDnent.  Cependant  on  doit  convenir  qu’on  est  en 
garde  contre  une  liemorrhagrc  foudroyante. 

d.  M.  Preston,  ayant  remarque  que  les  convulsions 
d’un  epileptique  etaient  precedees  d’une  congestion 
cerebrale  trDs-marquee , imagina  dc  pratiquer  au 
malade  la  ligature  de  la  carolide  primitive,  l.’opera- 
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lion  fut  failele  4 fevrier , et  depuis  celle  epoque,  jus- 
qu’aa  15  avril  suivant  , il  n’y  avait  eu  aucnn  retour 
des  acc£s  d’epilepsie,  et  aucuue  tendance  a leur  reap- 
parilion  (Trans,  of  the  med.  and  phys.  society  of 
Calcutta,  vol.  v.  Arch.  gen.  de  Med. , 2°  serie,  t.  iii  , 
p.  285).  On  n’est  peul-6tre  pas  en  droit  de  conclure 
dece  fait  que  l'operation  ait  gueri  l’cpilepsie  en  mo- 
derant  l'abord  du  sang  au  cerveau.  Presque  toules 
les  lesions  graves  suspendent  les  altaques  d’epilepsie, 
qui  se  reproduisent  ordinairement  quelque  temps 
aprfis  quej’affection  inlercurrente  a cede.  Au  reste, 
le  hasard  avait  deja  fait  connaitre  rinfluence  d’une 
semblable  operation  sur  la  marche  de  l’epilepsie.  Le 
malade  de  M.  Boileau  etait,  comme  nous  l’avons  deja 
dit,  epileplique  (voy.  p.  412) ; il  fut  long-temps  sans 
etre  repris  de  ses  acc6s , niais  ils  se  renouvel^rent 
plus  lard.  II  esl  a craindre  que  celuideM.  Preston 
n’eprouve  le  m£me  sort. 

e.  Une  dame  ressenlail  des  pulsations  excessive- 
menl  douloureuses  dans  la  joue  et  la  machoire  supe- 
rieure.  M.  Liston,  ayant  ete  appele  en  consultation 
aupr^s  d’elle , appuya  le  doigt  contre  la  carolide  , de 
mani6re  a meltre  en  contact  les  parois  de  ce  vais- 
seau  :1a  malade  s'ecria  que,  pour  la  premiere  fois 
depuis  qu’elle  etait  en  trailement , elle  avait  eprouve 
du  soulagement  a sa  douleur.  Celle  declaration  fut 
consideree  comme  une  indication  pour  la  ligature 
de  la  carolide  primitive.  L’operalion  praliquee  par 
M.  Lislon  n’eut  qu’un  succ6s  momentane  (Edimb. 
med.  and surg.  Journ.,  t.  xvi , p.  72). 

Telles  sont  les  principals  circonstances  dans  les- 
quelles  on  a eu  recours  a la  ligature  de  la  carolide. 
Apr£s  avoir  envisage  les  effets  de  celte  operation 
sous  le  rapport  therapeutique  , il  me  reste  a les  con- 
siderer  sous  un  point  de  vue  physiologique. 

II  parait  que  d6s  l’enfance  de  l’analomie  on  fut 
preoccupe  de  I’influence  que  pourrail  exercer  sur  le 
.cerveau  1’interceplion  du  cours  du  sang  dans  les  ca- 
rotides.  On  a attribue  a Aristote  l’honneur  d’avoir 
fait  sur  les  animaux  les  premieres  experiences  relati- 
ves a la  ligature  de  la  carolide  ; mais  Morgagni  a mon- 
ire,  dans  sa  dix-neuvi^me  lellre , que  le  vaisseau 
designe  par  Aristote  etait  une  des  veines  jugulaires, 
et  non  une  des  carotides.  Au  dire  de  Ruphus,  d’E- 
phfese,  les  anciens  avaient  donne  a ces  vaisseaux  le 
nom  de  carotides , c’esl-a-dire  scmniferes , parce  que 
leur  compression  appesantissait  I'homme  dans  le  som- 
meil  et  lui  otait  la  voix  (Morgagni , Trad,  franc. , loc. 
cit. , p.  195).  Les  grandes  connaissances  de  Galien  en 
analomie  lui  avaient  deja  fait  connaitre  que  c6  n’etait 
pas  a la  ligature  de  la  carolide  , mais  bien  a ce  qu’on 
avait  compris  dans  le  mOine  lien  les  nerfs  qai  sont 
attaches  aux  carotides  (c’est-a-dire  le  pneumo-gaslri- 
qne)  , qu’il  fallait  atlribuer  la  perte  de  la  voix.  Val- 
salva , dans  Irois  experiences,  mentionnees  par  Mor- 
gagni , n’a  observe  que  la  gthic  de  la  degluti- 
tion. 

M.  Mayer  ( Disquisitio  de  arteriarum  regencralione) 
a etudie  sur  differens  animaux  l’influence  de  la  liga- 
ture des  artOrcs  carotides  sur  plusieurs  functions  , 
et  notamment  sur  celle  du  cervcau.  Voici  les  resul- 
tats  qu’il  a obtenus.  Sur  un  cliien  : acceleration  de  la 


respiration  ct  de  la  circulation , vomissemons  frequens, 
I’animal  restait  couche , les  yeux  fermes , plonge  dans 
un  assoupissement  profond ; l'oeil  droit  devint  le  siege 
d’unc  inflammation.  Sur  une  clifivre  : somnolence 
considerable , acceleration  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  ; l’oeil  gauche  devint  terne  , et  la  pupille  se 
contracta  d’une  maniere  permanente.  Les  accidens 
sont  plus  graves  chez  le  cheval  : les  yeux  se  ferment , 
l’animal  reste  d’abord  quelques  inslans  immobile, 
puis  i!  tombe  tout  a coup  comme  frappe  de  la  foudre ; 
il  survient  ensuite  des  convulsions  tr£s-fortes,  des 
mouvemens  tetaniques  : la  mort  succfide  a ces  symp- 
tomes  au  bout  d’environ  trois  heures.  Enfin  la  liga- 
ture des  carotides  sur  les  lapins  enlraine  une  irregu- 
larile  remarquable  dans  les  fonctions  du  systeme 
nerveux  : en  effet , l’oeil  gauche  devient  insensible  et 
immobile,  et  quelquefois  il  s’ulc6re  et  suppurej  l’oeil 
droit  conserve  sa  sensibilite  et  ses  mouvemens  ; c’est 
1’inverse  pour  les  oreilles  : car  la  droite  perd  ses  fonc- 
tions  , tandis  que  la  gauche  ne  parait  pas  avoir  souf- 
fert.  Ces  animaux  succombent  vers  le  quatrieme  jour 
(Arch.  gen.  de  Med. , l.  xix,  p.  567 ).  11  est  bon  de 
noter  que  les  resullals  precedens  ont  ete  observes 
apres  la  ligature  simultanee  des  deux  carotides  sur 
les  animaux.  Je  dois  faire  observer  que  Van-Swielen 
n’avait  point  remarque  de  semblables  accidens,  et 
que  M.  Maunoir , pas  plus  que  M.  Breschet,  tie  les 
ont  mentionnes , bien  que  ce  dernier  affirme  avoir 
experimenle  sur  les  chiens  et  les  chevaux.il  resterail 
d’ailleurs  a rechercher  par  Yexperience  quels  sont  les 
effets  de  la  ligature  d’une  seule  carolide;  mais  celte 
operation  a ete  praliquee  si  souvent  chez  I'liomme 
qu’on  peut  negliger  ici  les  resultats  des  vivisec- 
tions. 

Sur  prgs  de  soixant-dix  cas  de  ligature  de  la  caro- 
lide que  j’ai  pu  rassembler,  deux  individus  seulement 
paraissent  avoir  succombe  par  le  fait  du  changement 
survenu  dans  la  circulation  cerebrale ; savoir  : une 
femme  , operee  par  M.  Key  , et  un  malade  opere  par 
M.  Langenbeck.  La  premiere,  apr6s  avoir  eprouve 
une  quinte  de  toux  , s’endormit  profondement ; elle 
fit  entendre,  pendant  sa  respiration  , un  bruit  de  ron- 
flement  qui  lui  etait  ordinaire  , et  qui  alia  en  s’affai- 
blissant ; apr^s  quoi  1’operee  s’eteignil  paisiblement. 
En  dissequant  le  cadavre  on  vit  que  la  carolide  gau- 
che etait  a peu  pres  oblileree  a son  insertion  a I’aorte, 
et  comme  on  avait  lie  la  carotide  droite,  la  malheu- 
reuse  operee  n'avait  plus  pour  alimenter  l aclion  de 
son  cerveau  que  les  deux  verlebrales  qui  se  trou- 
vaient,  sur  ce  sujet,  plus  pelites  que  de  coutumc 
( The  London  med.  Gazette , july , 1850  ).  Il  est  a re- 
marquer  que  la  ligature  des  carotides  n’a  pas  cause 
les  in^me  accidens  au  malade  de  M.  Mussey,  qui,  pro- 
bablement , avait  les  verlebrales  plus  larges.  Quanta 
l’opere  de  M.  Langenbeck , immediatemenl  apres  qu  on 
eut  serre  le  fil  sur  la  carotide  , il  resta  immobile  , les 
yeux  fermes;  il  ne  disait  pas  un  mot,  ne  repondait 
aux  questions  que  lorsqu’on  les  lui  avait  adressees  a 
plusieurs  reprises  ; le  pouls  etait  petit,  la  face  pale, 
la  respiration  normale  ; cet  elat  empira  , ct  le  malade 
nrourut  trente-quatre  heures  aprOs  l’operalion  (Arch, 
gen.  da  M6d.}  t.  xix  , p.  118  ). 
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Trois  operes  ont  cu  ties  troubles  ou  de  l’afTaiblisse- 
nient  de  la  vision  , dans  le  cole  correspondant  a l’ar- 
I6re  liee.  Le  malade  de  Molina  ( loc.  cit .)  eut  un  leger 
trouble  de  la  vue,  une  syncope,  un  sentiment  de 
froid  dans  tout  le  cole  de  la  face  qui  devinl  pale  , lan- 
disquele  cole  oppose  conservait  sa  coloration  natu- 
relle  ( loc.  cit.).  M.  Mayo,  dans  le  cas  que  j’ai  cite 
( page  422 ),  fit  former  alternativement  les  deux  yeux 
au  malade  , et  observa  que  la  vision  etait  Iroublec  et 
imparfaite  a droite  : e’etait  la  carolide  de  ce  cote  qui 
avait  ete  liee.  La  vue  se  relablit  dans  PaprSs  - midi. 
L’opere  de  M.  Sisco  perdit  compliHement  l’usage  de 
1'ceil  gauche  ; 1’ouie  fut  considerablement  affaiblie  du 
m£me  cole.  On  ne  doit  point  chercher  a expliquer  le 
trouble  ou  la  perte  de  la  vue  par  le  derangement  des 
fonctions  du  cerveau , puisque  les  accidens  ne  se  sont 
presenles  que  d'un  seul  cote.  II  est  plus  ralionnel  de 
les  ratlacher  a une  diminution  considerable  dans  la 
quantile  de  sang  qui  aborde  1’ceil.  On  sail  que  l'arl^re 
ophlhalmique  provient  de  la  carolide  interne,  et 
qu’elle  s’anastomose  a sa  terminaison  avec  plusieurs 
artferes  de  la  face  : or  , le  diamtHre  de  ces  anastomo- 
ses et  des  branches  qui  composent  le  trapeze  arleriel 
de  la  base  du  cerveau , etait  sans  doute  moins  consi- 
derable que  de  coutume  chez  les  sujets  qui  ont 
eprouve  des  troubles  de  la  vue  aprSs  la  ligature  de  la 
carolide. 

Plusieurs  operes  ont  ete  frappes  d’hemiplegie.  La 
jeune  fille  a laquelle  M.  Magendie  lia  la  carotide  gau- 
che eut,  au  sixi£me  jour,  le  bras  droit , le  pharynx  et 
le  larynx  paralyses;  lemembre  pelvien  droit  s’engour- 
dit.  La  paralysie  a diminue  par  la  suite  ; mais  l'inlel- 
ligence  est  restee  affaiblie,  la  malade  a presque  en- 
tierement  perdu  la  faculte  de  lire  ( loc.  cit.  ).  II  y eut 
aussi  liemiplegie  a la  suite  d'une  operation  faite  par 
le  professeur  Baroven,  chirurgien  del’hopilal  de  Turin 
( ibid. ).  Dans  une  des  observations  que  j’ai  citees 
precedemment  (celle  de  M.  Macauley  ) on  s’apercut, 
quelques  jours  apres  l’operation  , que  le  cote  droit  du 
corps  etait  beaucoup  plus  faible  que  le  gauche  : c’etail 
la  carolide  gauche  qui  avait  ete  liee.  Celte  faiblesse 
se  dissipa  peu  a peu.  Dans  le  premier  cas  de  ligature 
de  la  carolide  , rapporlee  par  Cooper,  il  est  dit  qu’au 
seplieme  jour  apr6s  l’operation  , le  bras  droit  el  la 
jambe  correspondante  furent  prives  du  sentiment,  et 
en  grande  partie  du  mouvement.  Un  homme  , opere 
par  M.  Vincent  pour  un  anevrysme  de  la  carolide 
droite , pr6s  de  sa  bifurcation  , fut  frappe  de  paraly- 
sie a gauche , une  demi-lieure  apres  avoir  ete  recon- 
duit a son  lit.  La  paralysie  persista , et  le  malade  suc- 
comba  le  seplieme  jour  ( The  Lancet , t.  n,  p.  570  ). 
II  est  a remarquer  que  dans  les  trois  cas  ou  I’on  a 
indique  quel  etait  le  cote  paralyse,  la  cause  de  cel 
accident  devail  sieger  dans  le  lobe  cerebral  corres- 
pondant a l’arl6re  liee,  puisque  l’hemiplegie  occupait 
le  cole  oppose  a cetle  arl6re. 

Enfin , on  a vu  quelques  malades  lomber  en  syn- 
cope, au  moment  ou  la  constriction  , exercee  a I'aide 
du  fil , inlerceplail  le  cours  du  sang  dans  la  carolide. 
Plusieurs  out  ele  pris  d’une  quinte  de  loux  asscz  vio- 
lenle  pour  donner  de  I'iuquietude  au  chirurgien;  on 
a plus  rarement  obsen  e la  g£ne  de  la  deglutition,  des 


vomissemens,  ou  la  perte  ds  la  voix.  Toulefois  cet 
accident  fut  remarquable  dans  le  cas  rapporte  par 
M.  Horner.  Le  blesse  , qui  proleslait  d’une  voix  forte 
el  sonore  contre  l operalion  qui  devait  lui  sauver  la 
vie,  ne  fit  plus  entendre  qu’un  chuchottemcnt  au  mo- 
ment ou  Ton  serra  la  ligature.  M.  Horner  attribue  ce 
phenomfme  a la  diminution  de  la  quantile  de  sang 
porlee  au  larynx  ; il  est  plus  vraisemblable  que  le  nerf 
larynge  superieur  aura  ete  compris  dans  la  liga- 
ture. 

Pour  peu  qu’on  ait  reflechi  a la  disposition  anato- 
mique  du  syst6me  vasculaire  du  cerveau  , on  aura 
compris  que  ce  n’est  point  par  la  dilatation  des  arle- 
res  qui  penfitrent  cet  organe  que  se  relablit  la  circula- 
tion aprfis  la  ligature  d’une  des  caroLides.  C’esl  au- 
dessous  du  crane  , e’est-a-dire  au  cou  et  a la  face , que 
s’elargissent  les  anastomoses  qui  doivent  reslituer  au 
trapeze  arleriel  de  la  base  du  cerveau  la  quantile  de 
sang  qui  lui  a ete  soutraite  par  l’operalion.  Deux  des 
branches  de  ce  trapeze  doivent  aussi  subir  une  di- 
latation assez  prompte,  savoir  : l’arl6re  qui  fait  com- 
muniquer  la  carolide  interne  avec  la  vertebrate  (ar- 
tfire  communicante  posterieure),  et  celle  qui  reunit 
les  deux  arL6res  calleuses  (arl6re  communicanle 
anterieure).  Je  suis  convaincu  que  le  diamfelre  varia- 
ble des  artfires  communicantes  a de  1’influence  sur 
les  effets  primitifs  de  la  ligature  de  la  carotide.  Lors- 
qu’elles  sont  volumineuses  , le  sang  qui  arrive  au 
trapeze  arteriel  , apr6s  I’operalion  , est  egalement 
reparli  dans  les  deux  moities  de  I’encephale  , aussi 
bien  que  dans  ses  regions  anterieure  et  posterieure  ; 
en  sorte  que  ses  diverses  parlies  supporlent  en 
commun  la  diminution  d’afflux  du  sang  provenant 
de  I’obliteration  d’une  des  qualre  arteres  qui  mon- 
tent au  cerveau.  C'est  ainsi  que  les  choses  ont  du  se 
passer  dans  les  cas  tres-nombreux  ou  la  ligature  de 
la  carotide  n’a  cause  aucun  derangement  , et  dans 
ceux  ou  il  y a eu  quelques  symptomes  generaux  , 
comme  la  syncope.  Si  , au  contraire  , les  arteres 
communicantes  sont  peu  developpees,  la  ligature  pri- 
mitive arretera  , en  grande  partie,  l’abord  du  sang 
dans  les  deux  tiers  anterieurs  de  l’hemisplu>re  corres- 
pondant du  cerveau.  Je  soupconne  que  l’liemiplegie , 
qui  a ete  observee  plusieurs  fois  , pouvait  tenir  a 
cetle  derniere  conformation  anatomique  , et  voici 
comment  je  l’explique.  J’ai  montre  plus  haut  que  la 
cause  de  cet  accident  devait  resider  dans  le  lobe  cor- 
respondant a l’art6re  liee,  puisque  c’est  le  cote  op- 
pose qui  a ele  paralyse.  11  est  douteux,  d’une  autre 
part,  que  ce  soit  le  defaut  d’afllux  du  sang  dans  ce 
lobe  qui  ait  cause  la  paralysie,  puisque  celle-ci  ne 
s’esl declaree  qu’aprds  un  certain  nombre  de  jours, 
el  il  est  lr6s-vraisemb!able  que  l’hemiplegie  etait  liee  , 
dans  cecas,  a une  hemorrhagie  cerebrate.  Cette  he- 
morrhagie  parailra  difficile  a concevoir  au  premier 
abord  , si  on  reflechit  qu’elle  a lieu  dans  un  lobe  dont 
l’arlcire  est  liee , et  sur  un  sujet  dont  les  arteres  com- 
municantes sont  peu  developpees.  Mais  c’est  precise- 
ment  en  raison  de  celle  dernidre  circonstance  que 
l hemorrhagie  a lieu  ; car  il  doit  y avoir  inevita- 
blement  alors,  dans  l epaisseur  du  lobe  , un  travail 
de  circulation  supplcmenlaire  , une  dilatation  des 
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ramifications  excessivemenl  tenues,  par  lesquelles  Tar- 
t6re  cerebrate  posterieure , branche  de  la  vertebrate  , 

6 ’anastomose  avec  les  divisions  de  la  carolide  : de  la 
dilatation  a la  rupture  it  n’y  a qu’un  pas  pour  des  vais- 
seaux  aussi  delicals.  Je  reconnais  que  cette  explica- 
tion ue  pent  s’appliquer  au  fait  de  M.  Vincent , le  ma- 
lade  ayant  ete  frappe  dhemiplegie  une  demi-heure 
aprfis  I’operation  , et  l’ouverture  du  cadavre  ayant 
niontre  le  lobe  droit  du  cerveau  ramolli  est  moins  pe- 
netre  de  sang  que  le  gauche. 

M.  Molt  a eu  Poccasion  d’injecler  et  de  dissequer 
les  vaisseaux  du  cou  el  de  la  face  sur  le  cadavre  d’un 
individu  qui  avait  eu  l’art^re  carotide  liee  trois  mois 
etdix-neuf  jours  avant  de  mourir.  Le  developpement 
des  vaisseaux  avait  porle,  d’une  part,  sur  la  caro- 
tide du  cote  oppose  et  ses  divisions  ; d’une  autre 
part  , sur  l’arl^re  sous-clavi&re  du  cote  correspon- 
dant  a la  carolide  liee  , et  ses  branches  ascendantes. 
Ainsi , la  carotide  gauche,  qui  n’avait  pas  ete  liee  , 
l’emportait  de  moitie  sur  celle  du  cote  oppose  ; toules 
les  divisions  de  la  carotide  exlerne  gauche  etaient 
elargies  , et  le  sang  avait  reflue,  a I’aide  des  anas- 
tomoses qui  exislaient  sur  la  ligne  mediane  du  crane , 
de  la  face  et  du  cou , dans  les  branches  de  la  caro- 
tide exlerne  droite.  Ces  derni6res  1’avaient  ramene 
dans  la  carolide  interne.  L’arlire  sous-clavi6re  droite 
eluit  plus  ample  que  de  coutume  ; il  en  etui t de  meme 
de  quelques-unes  de  ses  branches,  comme  la  thyroi- 
dienne  inferieure  et  des  deux  cervicales  ascendantes  , 
l'une  profonde  , Cautre  superficielle  ( The  amer. 
Journ.  of  the  med.  sciences , mai , 1831  , et  dans 
Arch.,  t.  xxvii,  p.  246  ).  Je  ne  lerminerai  pas  ce 
paragraphe  sans  rappeler  que  c'est  a l’aide  de  la 
ligature  de  la  carotide  sur  les  animaux  vivans , qu’ont 
ete  faites  presque  toules  les  recherches  sur  la  gene- 
ration de  nouvelles  arl6res.  J’en  ai  traite  a 1’arlicle 
Artemis. 

Proc6d6  operatoire  pour  la  ligature  des  caroti- 
des  primitives.  — Cette  operation  n’est  pas  loujours 
reglee  , et  il  y a telle  circonstance  ou  le  developpe- 
ment d’une  tumeur  anevrysmale  a laisse  si  peu  de 
place  a l’operateur,  qu’il  est  presque  oblige  d’improvi- 
ser  la  melhode,  soit  qu’il  se  propose  de  lier  entre  le 
sternum  et  le  sac,  ou  entre  celui-ci  et  les  capillaires. 
Dans  le  cas  contraire  , l’operatioa  est  assez  facile  a 
executer,  el  presque  lous  les  praticiens  sont  d’accord 
sur  les  moyens  d’y  proceder.  Voici  le  procede  opera- 
toire tel  qu’il  est  decrit  par  M.  Velpeau  : « Le  ma- 
lade  doit  elre  couche  sur  le  dos,  avoir  la  poilrine  le- 
g6rement  elevee  , le  cou  un  peu  tendu  et  la  face  in- 
clinee  du  cote  sain.  Place  du  c6le  de  l’anevrysme  , le 
chirurgien  cherche  le  bord  anlerieur  du  slerno-mas- 
toidien  quelui  indique  une  legere  depression  ; pra- 
tique, dans  la  direction  dece  bord,  une  incision  d’en- 
viron  Irois  pouces  d’etendue  , qui  commence  au 
niveau  du  cartilage cricoide  et  vient  se  terminer  prCs 
du  sternum,  quand  on  vent  decouvrir  TartCre  dans  le 
triangle  omotracheal ; la  prolonge  davanlage  supe- 
rieurement , et  moins  par  en  bas  au  contraire  , lors- 
que  le  mal  permet  de  faire  la  ligature  clans  le  triangle 
omo-hyoidien.  Un  second  coup  de  bistouri  divise  le 
peaucicr , l’aponevrose  cervicalc,  et  met  les  fibres  du 


muscle  sterno-masloidien  a decouvert.  L’aide  tire  la 
lCvre  interne  de  la  plaie  vers  la  ligne  mediane.  L’ope- 
rateur ecarte  la  l&vre  exlerne  et  inusculaire  en  de- 
hors, au  inoyen  de  1’indicateur  etdu  medius  gauche; 
fait  cesser  l’extension,  l'inclinaison  ou  le  renversement 
de  la  l&te;  coupe  ensuile  la  couche  fibro-cellulaire,  qui 
s’etend  des  muscles  slerno-hyoidien  etthyro-hyoidien 
a la  face  posterieure  du  sterno-masloidien  et  sur  le  de- 
vant  des  vaisseaux.  Le  muscle  scapulo-hyoidien  se  pre- 
sente alors  sous  la  forme  d'une  bandelette  rougealre  ; 
s’ll  g£ne  trop  le  jeu  des  instrumens,  on  en  fait  la  section 
sur  le  conducteur ; mais  il  est  ordinairement  facile 
dele  conserver  , de  le  deplacer  en  l’enlralnant  d'un 
cole  ou  de  l’autre  avec  le  doigt  ou  un  crochet  mousse 
ou  le  bout  de  la  sonde;  au-dessns  et  au-dessous  se 
voient  la  veine  et  l’art^re,  enveloppees  de  leur  game 
commune  dont  la  partie  anterieure  renferme  le  filet 
descendant  de  la  90  paire.  Cette  gaine  doit  3tre  d’a- 
bord  perforee,  vis-a-vis  de  l’artere  , non  de  la  veine  , 
au  moyen  du  bee  du  conducteur , puis  divisee  sur  le 
meme  instrument  avecle  bistouri,  dans  I’elendued’un 
pouce  ou  deux.  Ouand  la  jugulaire  se  gonfle  assez  , 
pendant  les  inspirations  , pour  cacher  une  partie  de 
la  carolide  et  embarrasser  l’operaleur,  on  la  fait  com- 
primer  vers  l’angle  superieur  de  la  plaie,  et  elle  s’af- 
faisse  aussilot.  La  sonde,  tenue  comme  une  plume  a 
ecrire,  estensuite  portee  entre  les  deux  vaisseaux; 
un  ou  deux  doigls  de  la  main  opposee  fixent  I’art6reen 
l’empechant  de  glisser  vers  la  trachee,  pendant  que, 
par  des  mouvemens  de  va-et-vient,  exerces  avec  dou- 
ceur, ou  en  pressant  avec  la  pointe  de  l’inslrument  , 
on  en  parcourtla  face  posterieure  de  manure  a la  sou- 
lever  sans  elre  oblige  de  toucher  le  nerf  pneumo- 
gastrique,  ni  le  grand  sympalhique,  ni  aucune  de 
leurs  branches.  » ( Medecine  operatoire  , t.  i , 
p.  240). 

11  y a probablement  une  erreur  typographiquedans 
le  livre  de  M.  Velpeau.  C'est  au  moment  de  1 'expira- 
tion, el  non  de  V inspiration  , que  la  veine  jugulaire 
interne  se  gonfle  el  g6ne  l’operateur.  M.  Hodgson  a le 
premier,  je  crois  , recommande  de  comprimer  alors 
la  veine  dans  Tangle  superieur  de  la  plaie  : il  dit 
avoir  assiste  a une  operation  dans  laquelle  cette  pre- 
caution eutun  bon  resultat.  Dans  un  autre  cas,  il  a 
suffi  de  mainlenir  de  cote  la  veine  jugulaire  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  , pour  faciliter  Toperalion. 
Plusieurs  cliirurgiens  ont  ete  g£nes  aussi  par  d’aulres 
veines  qui  parcouraient  en  travel’s  le  fond  de  la  plaie 
(Observation  de  Wardrop,  Arch.,  1.  xv,  p.  435;  Obser- 
vation de  James  Lambert,  Arch.,  t.  xv.  p.  441).  Pour 
operer  avec  moins  de  danger  dans  le  fond  de  la  plaie, 
ces  deux  cliirurgiens  out  fait  usage  d’un  bistouri  a 
lame  d'argent.  Les  diverses  aiguilles  invenlees  dans  le 
but  de  placer  une  ligature  autour  d'une  arlSre  siluee 
dans  une  plaie  elroile  et  profonde  ont  ete  recomman- 
dees  par  les  cliirurgiens  anglais  pour  le  cas  qui  nous 
occupe. 

Quelques  cliirurgiens  se  sont  bornes  a Tapplrcalion 
d’une  seule  ligature  sur  la  carotide  jd’autresen  ont  place 
deux  a une  petite  distance  Tune  de  I’autre,  etquelque- 
fois  mdme  on  a divise  le  vaisseau  dans  1’intervalle.  Ces 
differentes  manures  de  rroceder  ne  paraissent  pas 
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avoir  cu  d’influence  sensible  sur  le  resultat  tie  l’ope- 
ralion.  Cependanl  , je  pense  qu’il  est  plus  prudent  et 
plus  simple  de  ne  metlre  qu’une  ligature  sur  le  vais- 
seau,  et  que  si  on  en  applique  deux  , il  l'aut  s’abslenir 
de  couper  l’arlfire  dans  leur  inlervalle  ( voy . Liga- 
ture. ) 

M.  Sedillot  a conseille  un  procede  different  de  celui 
quia  ele  deceit  plus  haul  : il  consiste  a inciser  sur 
le  Irajetde  l’interstice  cellulaire  qui  separe  les  deux 
portions  du  muscle  slerno  masloidien  , alin  de  parve- 
nu* au  vaisseau  par  cet  interstice.  Mais  ce  procede 
n’est  pas  d’une  execution  facile  chez  tousles  sujets, 
et  sur  le  vivant  la  contraction  du  muscle  gfinerait 
probablement  Poperateur.  M Key  a ete  oblige  de  di- 
viser  l’exlremile  inferieure  du  slerno- masloidien  , 
pendant  Poperalion  qu’il  praliqua  , suivant  la  melhode 
d’Anel , en  1824. 

Aprfis  Poperalion  , il  faudra  que  le  malade,  conduit 
a son  lit,  ait  la  tele  inclinee  vers  le  sternum  , de  ma- 
nure a tenir  l’artbre  lice  dans  le  plus  grand  relache- 
ment  possible. 

P.-H.  Berard.  • 

CAROTTE  [Daucus  Carota , L.). — Le  genre  Dau- 
cus , de  la  famille  des  Ombellilbres  et  de  la  Pentandrie 
digynie  se  reconnait  a ses  involucres  composes  de 
folioles  profondement  pinnatifides  et  a ses  fruits  ovoi- 
des  herisses  de  pointes  raides.  La  carolte  croit  en 
aboudance,  a I’etat  sauvage,  dans  les  pres  de  l’Eu- 
rope.  Sa  racine  est  alors  blanchalre,  quelquefois 
rouge , rameuse , dure  el  coriace , d’une  odeur  forte  , 
d’une  saveur  acre  et  desagreable.  Transplanlee  dans 
nos  jardins  potagers , celle  racine  perd  une  partie  de 
ses  qualiles  pour  en  acquerir  de  nouvelles.  Elle  de- 
vient  pivotante,  charnue,  se  ramifie  rarement.  Sa 
saveur  est  alors  douce,  sucree  et  leg^rement  aroma- 
tique.  La  quantile  de  maliere  sucree  renfermee  dans 
la  carolte  cullivee  est  assez  considerable  pour  que 
celte  racine,  soumise  a la  fermentation,  donne  en 
abundance  de  l’alcool.  M.  Laugier  {Ann.  du  Museum 
didst,  nat.,  t.  iv,  p.  102),  a reconnu  que  le  sue  de 
carolte  elait  susceptible  de  dormer , par  la  fermenta- 
tion , du  vinaigre  de  bonne  qualite.  En  evaporant  le 
residu  , il  a obtenu  une  matidre  sucree,  qu’il  a re- 
connue  pour  elre  de  lamannite.  Trailee  par  lapolasse 
caustique  , la  carolte  a fourni  a M.  Braconnol  de  I’a- 
cide  pectique  en  aboudance.  On  peut  l'aire  avec  cet 
acide  des  gelees  vegelales  fort  agreables. 

On  distingue  plusieurs  varietes  de  caroltes  : les  lines 
sont  d’un  rouge  tres-vif,  les  aulres  sont  jaunalres  : 
on  designe  communement  a Paris  ces  dernibres  sous 
Je  nom  de  caroltes  de  Flandre.  Celle  racine  est  beau- 
coup  plus  employee  comme  aliment  que  comme  medi- 
cament. C’est  un  de  nos  legumes  les  plus  agreables  et 
Jes  plus  salubres , que  l’on  mange  tantot  seul,  lanldt 
melarigea  d’aulrcs  substances.  Quant  a ses  proprieles 
medicates,  elles  nous  semblent  avoir  ete  singulibre- 
ment  cxagerc'-s  par  quelques  auteurs.  I.a  racine  de 
carolte  sauvage , a cause  de  son  odeur  forte,  de  sa 
saveur  acre  et  aromalique,  possede  des  qualiles  legfi- 
rement  slimulanles.  Mais  quant  a celle  qui  est  culli- 
vee, il  nous  est  impossible  de  rcconnailre  en  elle  une 


action  differente  de  celle  de  toules  les  autres  substan- 
ces vegelales  emollientes.  C’est  ainsi  que  nous  conce- 
vons  que  sa  puipe,  apptiquee  sur  des  tumeurs  ou 
des  ulebres  tres-douloureux  , et  m£me  de  mauvais  ca- 
raclrh*e , a pu , en  faisant  cesser  les  accidens  de  l’iu- 
flammation  , les  amener  a une  prompte  guerison.  Ce 
resultat  avanlageux  nous  parait  devoir  <5lre  allribue 
plus  surement  aux  qualiles  emollientes  de  la  carolte 
qu’a  une  pretendue  vertu  anti-cancereuse , comme 
beaucoup  d’auleurs  Pont  ecrit.  On  applique  encore 
assez  souvent  la  raclure  de  carolte  erne  sur  les  ger<;u- 
res  qui  se  forment  dans  differenles  parlies,  el  sur- 
tout  a Bangle  des  ailes  du  nez  et  de  la  joue , el  au  ma- 
melon  des  femmes  qui  nourrissent. 

Les  fruils  ou  semences  de  carolte  ont  une  odeur 
aromalique,  une  saveur  ehaude  et  un  pen  acre. 
M.  Bouillon-Lagrangc  en  a retire,  a l’aide  de  la  distil- 
lation , une  liuile  volatile  d’une  couleur  jaune  pale. 
Leur  decoction  contient  un  principe  amer , du  tannin 
et  du  muriate  de  chaux.  Ces  fruits,  comme  ceux  d’un 
grand  nombre  d’autres  planles  de  la  m^me  famille, 
sont  legbrement  excitans.  Leur  infusion  ehaude  aug- 
menle  la  perspiration  culanee,  ou  la  secretion  de 
Purine.  La  dose  est  de  deuxgros,  infuses  dans  deux 
livres  d’eau.  Quelquefois  on  administre  la  poudre  a 
la  dose  d’un  scrupule  a un  gros. 

A.  Richard. 

CARPHOLOGIE  et  Carpologie  (de  A eju,  je  ramasse, 
jerecueille,  etdexsc/jy^^ocons;  ou  de  jwc/jto't,  le  carpe, 
recueillir  des  flocons,  ou  ramasser  avec  la  main). — 
Le  premier  de  ces  mots  est  beaucoup  plus  en  usage 
que  le  second  : ils  expriment  Pun  et  Pautre  I’agitalion 
conlinuelle  et  aulomalique  des  mains , et  en  parlicu- 
lier  des  doigts  , qui  tantot  semblent  chercher  a saisir 
des  flocons  ou  des  mouches  qui  voltigeraient  dans  Pair, 
tantot  palpent  dans  tons  les  sens  les  corps  qu’ils  peu- 
vent  alteindre,  et  tantot  roulent  et  deroulent  aller- 
nativement  les  draps  et  les  couverlures  du  lit,  ou 
sont  sans  cesse  occupes  a en  enlever  le  duvet,  ou  a 
les  eplucher;  ce  dernier  mouvement  est  specialement 
connu  sous  le  nom  de  crocidisme . 

La  carphologie  constitue  un  desordre  lout  parti- 
culier  de  la  contraclilite  musculaire  : les  mouve- 
mens  desordonnes  qui  la  caracterisent  n'ont  pas 
lieu  malgre  la  volonte,  mais  ils  ne  sont  pas  produils 
non  plus  sous  l’influence  de  la  volonte  : ils  different 
manifeslement  des  aulres  troubles  de  la  contracti- 
ble, des  soubresauts,  des  convulsions , du  tremble- 
ment,  etc.,  avec  lesquels  ils  se  montrenl  quelquefois 
chez  le  m^me  malade,  et  dans  le  m^me  temps.  C’est 
parliculi6ri  merit  dans  la  periode  la  plus  darigereuse 
des  maladies  aigues  qu’on  voit  survenir  la  carpholo- 
gie , el  surtout  dans  celles  oii  le  syst^me  nerveux  est 
le  siege  primitif  cu  consecutif  des  principaux  symp- 
tomes.  Le  delire,  les  soubresauts,  les  mouvemens 
convulsifs  , la  raidenr  , le  desordre  des  sens  , la  pre- 
cedent ordinairemenl  et  Paccompagnenl  presque  tou- 
jours;  elle  indique  un  lr6s-grand  peril  : la  plupart 
des  sujets  chez  lesquels  elle  survient  dans  ces  cir- 
constances  succombenl  a la  maladie  dont  ils  sont  at- 
teinls.  On  a vu  quelquefois  aussi  la  carphologie  se 
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lnontrer  dans  des  affections. apyretiques , dans  des 
attaques  d’hysterie,  par  exemple  : elle  ne  presente 
alors  rien  de  grave.  Quelques  medecins  emploient  des 
moyens  parliculiers  , et  specialement  le  muse  et 
quelques  autres  antispasmodiques , conlre  la  carpho- 
logie  ; mais  comme  elle  n’est  jamais  qu’un  des  pheno- 
menes  d'une  affection  dont  le  siege  et  la  nature  peu- 
vent  varier  beaucoup  , on  ne  doit  en  general  ni  s’oc- 
cuper  d’elle  specialement  dans  le  traitement  qu’on 
adopte , ni,  a plus  forte  raison  , lui  opposer  cous- 
lamment  un  m6me  remede. 

Cuomel. 

CARREAU.  — Norn  vulgaire  , metaphorique , donne 
a l’affection  luberculeuse  des  glandes  du  mesenl6re  , 
et  plus  parliculi6reraent  a la  peritonite  tuberculeuse , 
a cause  de  la  durele  et  du  volume  que  le  venire  ac- 
quiert  souvent  dans  ces  maladies.  On  a designe  aussi 
le  carreau  sous  les  expressions  de  scrofules  ou  d’e- 
crouelles  mesenteriques  , d’atrophie  , d’etisie,  de  ra- 
chialgie  mesenlerique  [tabes  mesenterica).  M.  Baumes 
a propose  celle  de  physconie  mesenlerique,  et  dans 
ces  derniers  temps  on  a encore  applique  au  carreau 
le  nom  d'entSro-mesenterite  , que  M.  Petit  avait  deja 
donne  a la  fitivre  lyphoide  ; mais  cette  denomina- 
tion est  encore  plus  mauvaise  que  toules  les  autres, 
en  ce  qu’elle  reunit  sous  un  meme  litre  deux  affec- 
tions morbides  lr6s-differenles  l’une  de  l’autre. 

Le  carreau  n’est  point  une  maladie  particuli6re  a 
l’enfance  ; on  trouve  des  tubercules  mesenteriques 
dans  lous  les  ages  de  la  vie.  Les  medecins  qui  se 
livrent  a l’anatomie  palhologique  en  ont  observe 
chez  des  foetus  de  six  a sept  mois , chez  des  enfans 
morls  en  naissant  ou  peu  de  temps  apr6s  la  nais- 
sance  , a lous  les  degres  de  l’enfance  , chez  des 
adulles  et  des  individus  de  cinquante,  soixante  ans 
et  plus.  Cette  maladie  est , alaverite,  plus  commune 
depuis  la  premiere  dentition  jusqu’a  douze  et  quinze 
ans,  parce  que  les  affections  tuberculeuses  en  gene- 
ral sont  plus  frequenles  a cet  age  ; mais  il  faut  nean- 
moins  bien  se  garder  de  croire  que  le  carreau  , meme 
chez  les  enfans  , soit  une  maladie  aussi  commune 
que  le  pretendent  quelques  eerivains.  Bayledilque 
sur  cent  cadavres  , on  en  trouve  a peine  qualre  qui 
offrent  des  tubercules  mesenleriques.il  parle,  a la 
verile,  d’individus  de  tous  les  ages.  A l’hdpital  des 
Enfans  , ou  tous  les  sujets  qui  sont  rpcus  n’ont  jamais 
moins  d’un  an  ni  plus  de  seize  , la  proportion  des  tu- 
bercules mesenteriques  est  beaucoup  plus  considera- 
ble; elle  peut  tkre  de  sept  a liuit  pour  cent , au  moins 
chez  les  lilies  , qui  me  paraissent  en  general  plus 
frequemment  exposees  aux  affections  tuberculeuses 
pulmonaires  et  mesenteriques  que  les  garcons.  La 
pi  oportion  est  en  raison  de  cinq  ou  de  six  pour  cent 
chez  ceux-ci.Je  ne  donne,  au  resle,  ces  resultals 
que  comme  de  simples  probabililes  , parce  qu’il  faut 
une  lr6s-grande  masse  d’observalions  pour  arriver  a 
quelque  calcul  posilif , allendu  qu’iodependamment 
des  differences  que  presentent  les  ages  et  les  sexes  , 
on  observe  encore  des  disproportions  , suivant  les 
annees,  enlre  la  mortality  des  affections  luberculeu- 
ses  pulmonaires  et  mesenteriques.  II  en  est  qui  pa- 


raissenl  plus  meurlrieres  les  unes  que  les  autres  pour 
ces  maladies. 

Caractercs  du  carreau.  — Le  carreau  , comme 
toutes  les  maladies  qui  offrent  des  alterations  organi- 
ques  visibles  et  reconnaissables  apr6s  la  mort,  pre- 
sente deux  sorles  de  caracleres;  des  caractijres  es- 
senliels  ou  analomiques  , et  des  caracleres  physio- 
logiques  ou  symplomatiques. 

A.  Caracteres  anatomiques  du  carreau.  — Les  al- 
terations que  Ton  observe  dans  les  glandes  mesenle- 
riques  des  individus  qui  succombent  au  carreau  of- 
frent de  tr6s-grandes  differences,  suivant  l’epoque  a 
laquelle  on  les  examine.  Lorsque  le  malade  perit 
avant  que  I’affeclion  tuberculeuse  ait  fait  beaucoup 
de  progr&s,  et  que  les  ganglions  soient  enticement 
transformes  en  tubercules  , on  trouve  ces  organes 
dans  deux  elals  lr6s-dislincts  : ou  ils  sont  enflamines, 
ou  ils  n’offrent  aucune  trace  d’intlammation.  Dans  le 
premier  elat , le  tissu  des  ganglions  est  rouge,  gonfle, 
plus  ou  moins  gorge  de  sang , et  plus  resistant  sous  le 
scalpel  que  dans  l’etat  sain  ; la  maliere  tuberculeuse 
est  developpee  dans  ce  tissu  sous  la  forme  de  pelits 
grains  arrondis  ou  irreguliers  : dans  quelques  cas 
plus  rares  , elle  se  presenle  sous  la  forme  de  petites 
plaques  ou  de  lames  irregulieres  el  de  stries  qui  se 
fondent  d’une  manure  insensible  avec  le  tissu  m£me 
des  ganglions,  auquel  elle  est  tr6s-adherenle.  Dans 
d’autres  circonstances , les  ganglions  ne  sont  ni  rou- 
ges, ni  gonfles,  ni  endurcis;  quelquefois  meme  ils  sont 
plus  pales  que  dans  l’etat  sain  ; la  substance  tubercu- 
leuse est  sous  forme  de  grains  ou  de  petites  masses 
arrondies  et  inegales  , ordinairement  accolees  aux 
ganglions  , qui  paraissent  lui  etre  etrangers;  le  gan- 
glion est  seulement  diminue  de  volume  , en  raison  de 
I'etenduede  la  matiere  tuberculeuse.  Les  ganglions  qui 
ont  presque  toujours  une  forme  elliptique  analogue  a 
celle  des  pepins  de  courge,  ne  presentent  plus  que  les 
deux  tiers  ou  le  tiers  seulement  de  cette  forme  , si 
le  lubercule  s’est  developpe  vers  l'exlremite  de  l'el- 
lipse  , ou  uneesp^ce  de  croissant,  si,  au  contraire, 
il  se  trouve  place  sur  un  des  coles.  Le  tissu  ganglion- 
naire  est  ainsi  peu  a peu  comprime  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre,  et  reduit  a un  tr6s-petit  volume.  La 
subtauce  tuberculeuse  adhere  moins  intimement  dans 
ce  cas  au  ganglion  que  lorsqu’il  y a eu  inflammation. 
Elle  semble  seulement  interposee  enlre  lui  el  la  mem- 
brane periloneale  qui  la  recouvre. 

Que  les  ganglions  soient  enflammes  ou  pales  et  de- 
colores, que  la  malifire  luberculeuse  soit  developpee 
dans  leur  interieur  ou  a leur  surface  seulement , elle 
est  tanlot  environnee  d’une  esp6ce  de  kyste  plus  ou 
moins  distinct , et  qu’on  peut  isoler  facilement;  tan- 
tot,  au  contraire,  la  couclie  du  tissu  cellulaire  qui 
I’environne  se  confond  avec  le  tissu  m£me  des  gan- 
glions, et  est  en  parue  en  contact  immediatavec  la 
membrane  periloneale  qui  lui  serl  de  kyste.  Lorsque 
l affection  tuberculeuse  du  mesenl£re  existe  depuis 
long-temps,  et  est  portee  a un  tr&s-haut  degre,les 
ganglions  sont  souvent  compl6temenl  detruits , ou 
transformes  en  des  masses  de  tubercules  isolees  oil 
agglomerees  , de  differente  grosseur,  depuis  cello 
d’un  pois  jusqu’a  colic  d’un  ceuf;  on  ne  Irouve  plus 
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alors  aucune  trace  du  lissu  ganglionaire.  La  matidre 
tuberculeuse  s'epanche  quelquefois  enlre  les  lames  du 
uiesentdre,  et  forme  alors  des  plaques  plus  ou  moins 
eteridues , qu’on  a prises  pour  des  espdces  d'abcds 
lorsque  cetle  malidre  tuberculeuse  elail  ramollie.  Les 
veritables  abces  entre  les  lames  du  mesentdre  sont 
trds-rares. 

Les  lubercules  mesenleriques  passent  par  lous  les 
elats  de  degenerescence  qui  sont  propres  a celte  es- 
pdce  de  secretion  morbide.  lls  ont  d’abord  la  consis- 
lance  du  marron  cru  , et  sont  alors  d’un  blanc  mat, 
ou  tirant  sur  l’opale,  ou  jaunalres.  Lorsque  la  malidre 
tuberculeuse  est  peu  abondante  et  comme  infiltree 
dans  le  tissu  du  ganglion  , elle  est  quelquefois  traver- 
se par  de  pelils  vaisseaux  capillaires  trds-delies , qui 
disparaissent  a une  epoque  plus  avancee.  On  trouve 
dans  la  derniere  periode  tous  les  degres  de  ramollisse- 
ment,  depuis  la  pulpe  de  la  chalaigne  cuite  jusqu’au 
pus  trds-liquide  et  sereux.  II  est  rare  cependant  de 
trouver  un  pus  trds-liquide  dans  les  lubercules  me- 
senteriques , soit  parce  qu’il  est  en  partie  resorbe  , 
soil  parce  que  les  malades  succombent  souvent  avant 
que  raffeclion  tuberculeuse  soit  arrive  a son  dernier 
terme.  On  trouve  quelquefois  dans  les  lubercules  me- 
senteriques une  matidre  sdche  et  plalreuse,  analogue 
a celle  qu’on  rencontre  plus  frequemment  dans  les 
ganglions  broncliiques  luberculeux. 

A quelque  degre  que  soient  parvenus  les  tubercu- 
les  mesenleriques,  le  peritoine  qui  les  recouvre  plus 
ou  moins  immediatement  dans  une  certaine  etendue 
est  presque  loujours  sain  , transparent  , ou  teint 
seulement  d’une  couleur  ardoisee.  Dans  quelques 
cas  cependant,  il  est  rouge,  enflamme,  et  contracte 
meme  des\  points  d’adherence  avec  l’inleslin  Ces 
adherences  peuvent  donner  lieu  a des  etrangle- 
mens  consecutifs  et  , par  suite  , a des  occlusions 
compldtes  de  l'intestin  , qui  amenent  promptement  la 
mort , comme  j’en  ai  vu  des  exemples. 

Independamment  de  ('alteration  tuberculeuse  , les 
ganglions  dansle  carreau  sont  parloisdegeneres,  beau- 
coup  plus  gros  que  dans  l’etat  sain  ; leur  tissu  est  gris 
pale  , presque  entidrement  decolore  , serre  , lisse  et 
resistant  sous  le  scalpel ; mais  il  n’est  ni  aussi  dense  , 
ni  aussi  luisant  et  transparent  que  le  squirre.  Celte 
espdce  d’induralion  est  analogue  a celle  qu'on  observe 
dans  l enlero-mesenterite , et  parait  etre  le  resultat 
d'une  degenerescence  inflammatoire  des  ganglions; 
car  on  l’observe  de  mdme  dans  les  ganglions  du 
cou  , ceux  des  bronches  el  des  an  Ires  parties  du 
corps. 

On  observe  quelquefois  dans  les  ganglions  mesen- 
teriques et  enlre  les  lames  du  mesentdre  , du  ve- 
ritable squirre  et  de  la  matidre  cerebriforme  , des 
kysles  el  des  tumeurs  de  differenle  nature  , qui 
peuvent , dans  certains  cas , dire  combines  avec 
des  lubercules,  et  former  ainsi  desespdces  de  carreau 
composees ; mais  ces  tumeurs  compliquees  ne  se  ren- 
conlrent  presque  jamais  dans  les  enfans,  cliez  lesquels 
le  squirre  et  la  matidre  cerebriforme  sont  assez  ra- 
re*. 

La  membrane  muqueusedu  canal  intestinal  estquel- 
quefois  rouge  ct  evidemment  enflammee  dans  le  car- 


reau , principalement  vers  la  fin  de  l’intestin  grdle,  ou 
les  plaques  et  les  cryptes  muqueux  sont  le  plus  deve- 
loppes.  On  y remarque  aussi,  dans  certains  cas  , de 
pelites  ulcerations  superficielles,  arrondies,  et  des  tra- 
ces de  cicatrices  de  ces  uledres,  trds-reconnaissables  a 
la  manidre  donl  la  membrane  muqueuse  est  gripee  et 
rideeen  formed’etoile  vers  un  point  plus  mince  et  plus 
obscur  que  les  aulres.  Outre  ces  pelites  ulcerations  , 
on  en  observe  de  profondes  , qui  envahissent  toute 
1’epaisseur  des  membranes  muqueuses,  celluleuses  et 
musculeuses  de  l’intestin,  jusqu’au  peritoine,  qui  quel- 
quefois mdme  est  ulcere  el  perfore.  Ces  larges  ulcera- 
tions sont  disposees  circulairemenl  et  paralldlement 
aux  valvules  transversales  de  l’intestin  ileum.  Elies 
sont  ordinairement  garnies  de  bourgeons  charnus  , 
violets  , saignans  , au  milieu  desquels  on  retrouve 
quelquefois  encore  de  petils  tubercules  arrondis,  non 
suppures,  et  qui  adhdrent  immediatement  a la  face  in- 
terne de  la  membrane  peritoneale.  Ces  ulcerations  se 
renconlrent  trds-frequemment  dans  le  carreau  ; on 
les  observe  sur  plus  de  la  moitie  des  individus  qui  sont 
affectes  de  cette  maladie  ; mais  cependant  elles  ne  sont 
pas  essentiellement  liees  a l’alteration  tuberculeuse 
mesenterique , el  n’en  dependent  pas.  La  membrane 
muqueuse  intestinale  est  souvent  parfaitement  saine 
dans  toute  l’elendue  du  canal  intestinal,  quoique  les 
lubercules  mesenteriques  soient  trds-volumineux , et 
deja  en  partie  ramollis ; d’un  autre  cdte , on  les  ren- 
contre trds-frequemment  chez  les  phlhisiques , quoi- 
que les  glandes  mesenteriques  ne  soient  souvent  pas 
malades. 

Aprds  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
du  canal  intestinal  et  les  ulceres  intestinaux  , les  al- 
terations organiques  abdominales  les  plus  communes 
dans  le  carreau  sont  la  retraction  , l'epaississement  , 
l’induration  des  epiploons  avec  degenerescence  tu- 
berculeuse par  suite  d'epiplo’iLes  , et  la  peritonite 
chronique  tuberculeuse  , qui  est  souvent  prise  pour 
l’affeclion  tuberculeuse  mesenterique  elle-meme, 
et  souvent  en  eifel  se  rencontre  avec  elle ; mais 
toutes  ces  lesions  organiques  ne  peuvent  dtre 
considerees  que  comme  le  resullat  de  complica- 
tions plus  ou  moins  frequentes  des  phlegmasies 
chroniques  des  organes  abdominaux  avec  le  car- 
reau. 

D.  Caractftres  physiologiques  ou  symptomatiques  du 
carreau.  — L’anatomie  palhologique  nous  a fait  voir 
que  les  tubercules  mesenteriques  se  presentent  sous 
deux  etals  trds-dislincts , qui  doivent  necessairement 
avoir  une  influence  trds-diflerente  sur  les  organes  ab- 
dominaux , et  par  suite  sur  les  phenomdnes  vilaux 
qui  en  dependent.  Ou  les  tubercules  sont  depourvus 
de  toute  espdce  d’inflammalion  des  parties  environ- 
nanles  , ou  ils  s’accompagnenl  d’une  veritable  phleg- 
masie  des  ganglions  el  quelquefois  mdme  d'une  por- 
tion de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  et 
du  peritoine  vers  les  parties  correspondantcs  aux  gan- 
glions malades.  Dans  le  premier  cas  , il  sont  indo- 
lens  ; dans  le  second  , ils  sont  ordinairement  doulou- 
reux. 

Le  carreau  indolent  ne  s’annonce  par  aucun  symp- 
tdme;  les  individus  affectes  de  ces  sortes  de  tuber- 
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eules  mesenteriqnes  occulles  n’eprouvent  aucune  es- 
p6ce  d’alteration  dans  leurs  fonctions  , a moinsque 
d’antres  maladies  ne  survienrient  et  n’y  portent  le 
trouble.  Tout  le  monde  connait  I'exemple  de  ce  negre 
dont  parle  Ingrassins,  et  qui  a ete  rapporte  par  Mor- 
gagni : il  paraissait  jouir  d’une  tres-bonne  saute  , 
lorsqu’il  fut  condamne  a <Hre  pendu.  A l’ouverture 
du  cadavre  on  trouva  soixante  tumeurs  slrumeuses 
dans  le  mesent^re  , et  a peu  pr6s  antant  a la  sur- 
face des  inleslins  ; elles  etaient  de  la  grosseur  d’un 
pois  jusqu’a  celle  d’un  oeuf  de  poule.  Elies  contenaient 
tantotune  mature  liquide  eL  muqueuse,  tantot  une 
mature  solide  et  gypseuse.  II  est  difficile  de  ne  pas 
reconnaitre  ici  une  affection  tuberculeuse  mesenleri- 
que.  Mais  quand  ce  fait  et  celui  qui  est  rapporte  par 
Bennevius  pourraient  parailre  douteux  par  rapport  a 
la  nature  de  l’alteration  tuberculeuse,  Bayle  nous  en 
a laisse  un  qui  est  incontestable.  II  rapporte,  dans 
son  Memoire  sur  les  tubercules , l'observation  d’une 
petite  Bile  de  cinq  ans , qui  jouissait  de  la  sante  la  plus 
florissante  lorsqu’elle  tomba  dans  le  feu,  et  mourut 
cinq  heures  apr6s,  par  suite  des  effets  de  la  brulure. 
On  trouva  , en  ouvrant  son  cadavre , que  lous  les  or- 
ganes  etaient  parfaitement  sains,  qu’elle  elait  tr6s- 
grasse , et  que  le  mesentere  lui-meme , charge  de 
graisse,  renfermait  douze  tubercules  en  partie  sup- 
pures  , de  different  volume,  depuis  la  grosseur  d’un 
pois  jusqu’a  celle  d'une  petite  noix.  J’ai  vu  plusieurs 
fois  des  tubercules  mesenteriques  indolens  chez  des 
enfans  qui  succombaient  a des  maladies  aigues  , et 
chez  lesquels  rien  n’avait  pu  faire  soupconner  cette 
maladie  pendant  la  vie.  Les  exemples  de  tubercules 
pulmonaires  indolens  sont  certainement  beaucoup 
plus  commons ; mais  il  n’en  est  pas  moins  constant 
que  les  tubercules  mesenteriques  peuvent  arriver 
jusqu’au  dernier  degre  de  ramollissement  sans  allerer 
nolablement  la  sante  , et  sans  se  manifester  par 
aucune  douleur,  ni  aucun  signe  remarquable.  Les 
individus  qui  en  sont  atleints  conservent  leur  appetit 
et  leur  embonpoint , el  ce  fait  est  aussi  important  a 
connaitre  sous  le  rapport  de  la  physiologie  que  de  la 
palhologie  ; car  il  prouve  que  les  ganglions  mesenteri- 
ques ne  sont  pas  la  seule  voie  par  laquelle  le  chyle 
puisse  passer  dans  le  sang,  et  confirme  indirectement 
Tabsorption  veineuse,  qui  est  constatee  d’ailleurs 
par  des  experiences  et  des  observations  positi- 
ves. 

C’est  au  carreau  inflammatoire  qu'il  faut  rapporter 
presque  tout  ce  que  les  auteurs  out  ecrit  sur  celte 
maladie,  puisque  le  carreau  indolent  ne  pent  elre 
reconnu  que  par  les  ouvertnres  de  cadavres  ; mais 
la  distinction  du  carreau  inflammatoire  est  tout  aussi 
difficile  et  aussi  obscure  dans  J’origine  que  celle  de 
1’espece  precedenle  ; et,  quoi  qu’en  disent  les  auteurs 
qui , de  nos  jours  , ont  presque  lous  copie  l’ouvrage 
t de^Baumes,  les  signes  auxquels  on  pretend  le  recon- 
■(  n3itre  sont , pour  la  plupart,  ou  incertains  ou  dou- 
r On  peut  toutefois  , par  rapport  aux  symplomes 

i.  du  carreau  inflammatoire,  admetlre  deux  periodes 
differentes.  Dans  la  premiere  , les  tubercules  ne  sont 
r f*88  assez  volumineux  pour  3lre  reconnus  par  le  lou- 
! cher , et  alors  les  symptdmes  sont  plus  ou  moins  dou- 


teux. Dans  la  seconde  periode  , le  volume  des  tuber- 
cules permet  qu’on  puisse  les  palper;  le  toucher 
fournit  un  caracldre  positif;  il  ne  peut  plus  y avoir 
dedoute.  Les  caractdres  assignes  par  les  auteurs  au 
premier  degre  du  carreau  sont  I’inlumescencedu  ven- 
tre, les  vomissemens  glaircux  , la  diarrhee  alternant 
avec  la  constipation  , la  dyspepsie  et  les  irregularites 
dans  les  fonctions  digestives,  l’urine  lactescente, 
l’odeur  acide  do  la  transpiration  , la  paleur  de  la  face, 
la  couleur  livide  et  cernee  au-dessous  de  la  paupi6re 
inferieure , etc. 

Le  volume  du  ventre,  d’aprSs  lequel  le  vulgaire 
prononce  hardiment  sur  I’existence  du  carreau  dans 
les  enfans  , surlout  quand  la  maigreur  des  extremiles 
et  la  paleur  de  la  face  se  reunissent  a ce  caract^re, 
est  absolument  insignifiant;  la  plupart  des  enfans, 
jusqu’a  1’age  de  trois  on  quatre  ans  , ont  le  ventre  vo- 
lumineux; leur  canal  intestinal  est  proporlionnelle- 
ment  plus  long  que  chez  l’adulle;  il  se  rapproche  da- 
vantage,  acetegard,  du  foetus.  Le  colon  a surlout 
beaucoup  d’etendue ; le  colon  gauche  , qui  n’est  pres- 
que jamais  a gauche  chez  les  jeunes  enfans,  decrit 
un  grand  arc  a droile,  et  remonte  jusque  dans  l'epi- 
gastre.  Lorsque  les  enfans  ont  le  canal  intestinal  faible 
et  les  digestions  difficiles , les  inlestins  sont  souvent 
distendus  par  des  gaz;  le  venire  est  presque  toujours 
ballonne  et  resonne  comme  un  tambour.  Cette  disposi- 
tion est  d’autant  plus  remarquable  chez  les  enfans 
faibles , dont  la  poitrine  est  etroite  et  se  developpe 
mal , que  le  foie  est  alors  plus  volumineux  , et  contri- 
bue  encore  a refouler  le  paquet  intestinal.  Les  enfans 
rachitiques  sont  lous  affecLes  de  celte  sorte  de  phys- 
conie  , et  tres-peu  cependant  presentenl  des  lubercu- 
les  mesenteriques.  Jen'ai  pas  meme  remarque,  quoi 
qu’on  enaitdit,  que  ces  enfans  a gros  ventre  y fus- 
sent  plus  exposes  que  les  autres.  11s  sont  bien  plus 
souvent  affecles  de  flux  diarrheiques  et  surlout  de 
cette  diarrhee  glaireuse  et  sanguinolente  qui  depend 
ordinairement  d’une  cceco-colile , maladie  si  com- 
mune chez  les  jeunes  enfans,  qu’on  peut  affirmer 
que  le  cinquifime  au  moins  de  ceux  qui  succombent 
depuis  la  naissance  jusqu’a  Page  de  cinq  ou  six  ans, 
est  atleint  de  celle  affection  , soil  seule,  soit  compli- 
quee  avec  d’autres.  L’intumescence  du  ventre  se 
rencontre  done  comme  une  disposition  nalurelle  chez 
les  enfans  rachitiques  et  faibles , et  n’est  point  du 
lout  particuli6re  au  premier  degre  du  carreau.  On 
l’observe  aussi  dans  plusieurs  phlegmasies  et  irrita- 
tions du  canal  intestinal , el  lout  aussi  frequemment 
que  dans  le  carreau  ; ellc  n’est  pas  meme  a beaucoup 
pr6s  conslanle  dans  celte  derni^re  maladie.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  des  tubercules  mesenteriques  a des  de- 
gres  differens,  sans  aucune  distension  du  ventre, 
chez  de  jeunes  enfans,  et  je  ne  1’ai jamais  rencontree 
dans  le  carreau  chez  les  adulles  , a moins  que  la  mala- 
die ne  fut  suivie  d’epanchement  ou  compliquee  de 
peri  Ionite. 

Les  vomissemens  et  la  diarrhee,  qui  ont  ete  donnes 
comme  un  des  caracleres  du  carreau  , sont  souvent 
sympalhiques  du  travail  de  la  dentition,  ou  dependent 
d’uue  enterileou  d’une  peritonilechronique  ou  d'ulce- 
res  inteslinaux.  Je  n’ai  jamais  observe  que  les  enfans 
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affeclesdu  carreau  fussentparticulifirement  sujelsaux 
vomissemens  dans  aucun  lemps  dc  la  maladie,  a moins 
qu'elle  ne  fut  compliquee  avec  d’aulres  affections  du 
venire.  La  dyspepsie  el  les  irregularites  des  fonctions 
digestives  ne  sont  pas  des  caracleres  plus  conslans ; 
on  relrouve  ecs  symptomes , non-seulement  dans  la 
plupart  des  affeclions  abdominales  , mais  aussi  dans 
plusienrs  maladies  de  poilrine. 

La  couleur  grise  on  argileuse  des  malieres  fecales 
se  rencontre  egalement  dans  les  ententes  chroniques, 
qu’on  peut  facilement  confondre  d’abord  avec  le 
carreau  au  premier  degre.  La  nature  des  matu- 
res inlestinales,  surlout  chez  les  lr6s-jeunes  en- 
fans  , est  extremement  variable  : elles  sont  lanlot 
sdches,  solides,  liquides  , sereuses  ou  muqueuses, 
grasses  et  lenaces  comme  de  l’argile ; lanlot  elles  sont 
lioires,  brunes  , bleualres  , jaunes,  blanches  , grises, 
verles,  sanguiuolenles.  On  relrouve  alternativement 
toutes  ces  differences  dans  le  cours  d'une  seule  et 
meme  entente,  etquelquefois  on  en  observe  plusieurs 
reunies  et  en  memetemps  dans  le  trajet  du  canal  intesti- 
nal ; et  ce  qu’il  y aderemarquable,  c’estquesouventles 
nuances  dans  la  consislance  et  la  couleur  se  succe- 
dent  brusquement  dans  I'intestin  , sans  se  fondre  de 
l’un  a l’aulre  par  des  degres  insensibles.  Les  caracl6- 
l-es  des  matures  fecales  , qu’il  faut  toujours  examiner 
avec  tin  grand  soin  , parce  qu’elles  fournissent  des 
signes  certains  a recorinailre  quelques  phlegmasies, 
sont  absolument  nuls  pour  le  carreau. 

Ouant  a la  couleur  laiteuse  des  urines,  a laquelle  on 
a attache  une  tr^s-grande  importance  dans  plusieurs 
maladies  des  enlans  , Rile  se  relrouve  toutes  les  fois 
que  les  urines  sont  peu  abondantes  , et  sejournent 
kmg-lemps  dans  la  vessie  , parce  qu’alors  elles  sont 
tr6s-chargees  de  phosphate  calcaire. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  peu  de  fondement  des  aulres 
caracleres  assignes  au  carreau  ,.telsque  la  tristesse, 
la  paleur  de  la  coroncule  lacrymale  , l'odeur  acide  de 
la  transpiration  ; ils  sont  encore  plus  iusignifians  que 
lesautres. 

II  en  resulte  que  les  symptomes  qu'on  a donnes 
comme  caraclerisliques  du  carreau  au  premier  degre 
appartiennent  en  m£me  temps  a plusieurs  maladies 
du  venire,  el  ne  peuvenlsorviralefaire  dislinguer  par 
eux-memes.  On  nepeut  esperer  de  determiner  la  pre- 
sence des  tubercules  mesenleriques  qu’en  comparant 
entre  eux  les  caract6res  des  maladies  abdominales 
qu’on  peut  confondre  avec  lecarreau,  eten  arrivanl  par 
la  voie  d’exclusion  a des  esp^ces de  caract^res  negalils. 

Quand  le  malade  affecte  de  carreau  au  premier  de- 
gre est  d’age  a exprimer  ce  qu’il  eprouve,  il  se 
plaint  presque  continuellement  de  douleurs  dont 
il  rapporle  le  siege  au  milieu  du  venire,  mais  qui  ne 
sont  jamais  aigues  et  analogues  aux  coliques,  a moins 
que  le  carreau  ne  s’accompagne  d’enlerite  ou  d’ulce- 
resintestinaux.  Ladouleur  augmerile  lorsqu’on  exerce 
une  pression  un  peau  forte , d’arri6re  en  avant , vers 
les  verl6bres  lombaires.  Cette  douleur  n'est  point  su- 
perficielle  et  accompagnee  d une  tension  remarqua- 
ble  du  ventre  , de  vomissement  et  de  matile  , comme 
dans  la  peritonile  chronique,  ou  d’une  diarrheedema- 
tifires  grises  et  jaunatres  avec  alteration  parliculi6re 


des  (rails  de  la  face  , comme  dans  les  ulcfires  intesti- 
naux.  Ces  douleurs  persistent  souvent  trGs  - long- 
temps,  ot  quelquefois  m£me  plusieurs  annees,  sans 
offrir  d'autres  caracleres  plus  remarquables.  Elles  < 
reviennenl  plus  parliculifirement  au  prinlemps  et  en 
aulomne,  cpoques  auxquelles  les  affections  tubercu- 
leuses  s’exasp6rent  et  s’enflamment.  Elles  se  dissipent 
presque  conslamment  pendant  les  chaleurs  de  I’ete. 
Quant  aux  malieres  fecales  , elles  sont  plus  ou  moins 
liquides  et  diversement  colorees,  mais  jamais  glaireu- 
ses  el  sanguinolentes,  comme  dans  la  cceco-colite  el  la 
dyssenterie. 

.lusqu’ici  tons  les  caract^res  que  nous  venons  d’in- 
diquer  conviennent  a peu  pr6s  egalement  a I’inflam- 
mation  chronique  de  I’intestin  gr6le  et  a la  mesenle- 
rile  luberculeuse,  qu’il  est  d’ailleurs  presque  toujours 
impossible  de  dislinguer,  parce  que  ces  deux  mala- 
dies, qui  se  trouvent  le  plus  souvent  reunies,  pre- 
senlent  des  caracleres  communs  et  semblables.  Voici 
seulement  les  leg6res  differences  qu’on  peut  elablir 
pour  les  dislinguer  I’une  de  l’aulre  quand  elles  se 
rencontrent  separement.  Les  plus  pelits  ecarts  de 
regime  dans  l’enterite  chronique  determinent  presque 
toujours  de  la  diarrhee  et  un  peu  plus  de  douleur 
abdominale  a la  pression  , landis  que  les  cour- 
ses , les  sauls  , les  hoquets  ne  produisent  point 
cel  effet.  Dans  les  tubercules  mesenleriques  inflam- 
maloires  , au  contraire  , les  secousses  violenles  im- 
primees  au  venire  augmenlenl  la  douleur  , tandis  que 
la  distension  des  intestins  par  les  alimens  ne  l’aggrave 
pas  d’une  manifire  remarquable.  Peut-4lre  meme  le 
mesenl^re  esl-il  moins  douloureux  a la  pression  lors- 
que  le  canal  intestinal  est  plein. 

Quant  aux  symptomes  generaux  du  carreau  au 
premier  degre,  ils  sont  peu  remarquables;  mais  comme 
presque  toujours  celle  maladie  se  complique  avec 
quelques  aulres , il  est  alors  impossible  d’isoler  les 
symptomes  qui  sont  propres  au  carreau  de  ceux  qui 
appartiennent  aux  maladies  qui  l’accompagnent  or- 
dinairement.  Ainsi,  la  toux,  la  fievre,  I’amaigrissement. 
ne  dependent  point  de  la  mesenterite  tuberculeuse  , 
mais  dela  liaison  de  cette  maladie  avec  d’aulres  sou- 
vent beaucoup  plus  graves,  telles  que  la  phlhisie  pul- 
monaire.  Nous  avons  vu  en  effet,  en  parlant  du  car- 
reau indolent,  que,  lorsque  tons  les  aulres  organes 
sont  sains,  lemesenl6re  peut^tre  farci  de  tubercules 
ramollis,  sans  que  la  sante  en  soit  alteree.  11  est  done 
vraisemblable  que  le  carreau  seul  et  sans  complication 
entrainerail  des  accidens  moins  funestes,  et  que  peut- 
etre  meme  il  serai l rarement  morlel  par  lui-m^me  ; 
mais  il  echappe  dans  cet  etat  a [’observation  des  me- 
decins;  le  hasard  seul  peut  le  leur  offrir  , parce  que 
les  individus  affectes  de  cette  alteration  organique 
n’en  eprouvent  alors  aucune  incommodile,  et  ne  re- 
clatnent  point  les  secours  de  Part. 

Nous  admellons  un  second  el  dernier  degre  du  car- 
reau, qu’il  est  facile  de  reconnaltre  d6s  que  I’affeclion 
tuberculeuse  est  assez  developpee  pour  ^tre  palpee  et 
dislincte  au  toucher.  Dans  celle  periode,  le  venire  est 
conslamment  affaisse  , a moins  qu’il  n’y  ait  en  mdme 
lemps  peritonile  chronique  ou  commencement  d’epan- 
chement  dans  le  ventre  ; mais  , excepte  dans  ce  cas 
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seulement , on  sent  presque  toujours,  en  palpant  le 
ventre  avec  soin,  des  corps  durs,  arrondis  , bosseles, 
places  profondement  vers  la  partie  moyenne  du  ven- 
tre. On  ne  pourrait  confondre  ces  lumeurs  arrondies 
qu'avec  des  scybales  , et  celte  meprise  a eu  lien  quel- 
quel'ois  chez  des  sujels  tr6s-maigres  et  trSs-conslipes  ; 
mais  les  tubercules,  inline  les  plus  indolens,  sont  lou- 
jours  douloureux  a la  pression  lorsqu’ils  ont  acquis 
un  certain  volume  ; les  scybales  , an  contraire  , ne 
causenl  jamais  de  douleur  ; leur  position  differeule 
pourrait  encore  servirales  dislinguer.  Les  tubercules 
occupent  ordinairemenl  les  regions  ilio-coecale  et 
ombilicale ; les  scybales  se  trouvent  ordinairement 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  dans  la  region  hypo- 
gastrique.  Chez  les  Irtls-jeunes  enfans  cependant  on 
peut  aussi  renconlrer  des  scybales  vers  la  region  om- 
bilicale, a cause  de  l’etendue  de  1’arc  du  colon  descen- 
dant. Cette  meprise  , facile  a reconnaitre  , ne  pour- 
rait au  reste  arriver  que  trfis-rarement,  parce  que  (a 
diarrhee  accompagne  presque  toujours  la  dernifire 
periodedu  carreau. 

Les  symptomes  generaux  qu'on  a assignes  au  der- 
nier degre  du  carreau  sont  ceux  de  la  fievre  hectique, 
de  suppuration  , avec  amaigrissement , bouffissure 
des  exlremiles , et  epanchement  dans  le  venire  et  les 
autres  cavites;  mais  tous  ces  symptomes  ne  sont  point 
particuliers  au  carreau  : ils  se  renconlrent  dans  une 
loule  d'autres  affections  pulmonaires  et  inteslinales  , 
qui  sont  le  cortege  ordinaire  des  tubercules  mesente- 
riques.  Tout  ce  qu’on  a dit  sur  le  danger  et  I’incurabi- 
lite  du  carreau  depend  evidemment  des  maladies  qui 
l’accompagnent.  Je  n’ai  pas  connaissance  d’un  seul  cas 
dans  lequel  un  enfant  ait  succombe  au  carreau  seule- 
ment : tous  ceux  que  j’ai  vu  perir  avec  cette  maladie 
en  avaient  d’autres  qui  etaient  morlelles  par  elles- 
memes.Le  carreau  etait  complique  de  maladies  aigues 
ou  chroniques  ; et  parmi  les  derniferes,  les  plus  com- 
munes etaient  la  perilonite  chronique  , avec  ou  sans 
tubercules  sous-peritoneaux  , les  ulc^res  intestinaux  , 
et  surlout  la  phthisie  pulmonaire  luberculeuse.  Cette 
derni^re  maladie  surtout  se  rencontre  si  souvent  avec 
le  carreau  , que  1’afTection  mesenterique  semble  n’en 
etre  qu’une  sorte  de  dependance.  Dans  les  quatre  ob- 
servations de  carreau  rapportees  par  Baumes  , et 
dans  lesquelles  on  a fait  l’ouverture  du  cadavre , il  est 
a remarquer  qu’on  a reconnu  sur  trois  d’entre  elles 
des  tubercules  ou  des  foyers  de  suppuration  dans 
les  poumons;  et  dans  la  quatrifime,  l’examen  a ete 
fait  si  superficiellement , qu’on  ne  dit  pas  dans  quel 
etat  etaient  les  organes  de  la  respiration  ; mais,  en 
snpposant  qu’ils  fussent  sains,  il  s'ensuivrait  toujours 
que,  sur  quatre  enfans  morls  du  carreau,  trois  avaient 
les  poumons  malades.  Le  resultal  de  mes  observations 
a I hopilal  des  Enfans  m’a  fourni  une  proportion  bien 
plus  considerable.  J’ai  trouve  des  tubercules  bronchi- 
ques  ou  pulmonaires  sur  les  cinq  sixiimes  des  en- 
fans affecles  du  carreau  ; de  sorte  qu’a  quelques  ex- 
ceptions pres  , dans  lesquelles  le  venire  seul  est  ma- 
lade , on  peut  assurer  que  la  plupart  des  individus 
qui  succombent  au  carreau  sont  alleinls  en  m«jme 
temps  de  phthisie  pulmonaire  tubcrculeuse ; les  au- 
tres succombent  a quelques  maladies  aigues  , ou  a 


une  peritoniLc  chronique  , ou  a des  ulc6res  intesti- 
naux. 

Il  resulte  de  cette  discussion  sur  les  caracteres  pby- 
siologiques  du  carreau , que  presque  tous  les  symplo- 
mes  qu’on  a assignes  jusqu’a  cejour  a celte  maladie 
ne  lui  appartiennent  reellement  pas  , mais  dependent 
de  plusieurs  autres  affections  du  ventre , avec  lesquel- 
les on  la  confond  souvent  , parce  qu’elles  l'accom- 
pagnent  ordinairement  el  marchent  avec  elle.  Lc  seul 
symplome  palhognomonique  , le  seul  caractfire  posilif 
auquel  on  puisse  reconnaitre  le  carreau  dans  son  der- 
nier degre  seulement , est  le  toucher  des  tubercules  ; 
touslesaulressontplusou  moinsdouteux , et  masques 
par  ceux  des  maladies  avec  lesquelles  il  se  complique. 
Le  carreau  est  done  une  de  ces  alterations  organiques 
qui  appartiennent  presque  exclusivement  au  domaine 
de  l’anatomie  pathologique  : aussi  ai-je  par  cette  rai- 
son expose  d’abord  ses  caractferes  analomiques.  11  ne 
forme,  dans  la  nosographie,  qu'un  genre  purement 
arlificiel , auquel  il  m’est  impossible,  au  moins  quant 
a present,  d’assigner  des  caracteres  physiologiques 
distincts  de  ceux  des  maladies  avec  lesquelles  il  se 
trouve  presque  toujours  complique. 

Causes  du  carreau.  — On  peut  les  dislinguer  en 
causes  eloignees  et  primitives , et  en  causes  prochai- 
nes  ou  secondaires  : les  unes  sont  predisposanles  , 
les  autres  sont  efficientes.  Tout  ce  qu’on  a ecrit  et 
repete  litteralement  dans  les  ouvrages  de  medecine 
sur  les  causes  eloignees  du  carreau  se  ressent  beau- 
coup  du  jargon  des  ecoles.  On  a attribue  une  grande 
influence  a la  mauvaise  qualite  de  l’allaitement  arlifi- 
ciel ou  meme  naturel  , et , dans  un  age  plus  avance  , 
a une  nourriture  trop  abondante  et  indigesle.  Je  ne 
suis  pas  eloigne  de  croire  qu’une  mauvaise  alimenta- 
tion , qu’un  regime  malsain  , aient  pu  favoriser  , daus 
beaucoup  de  cas,  le  developpement  des  affections  lu- 
berculeuses  mesenteriques  ; mais  je  ne  les  considere 
que  comme  des  causes  tr6s-secondaires.  Peul-on  en 
effet  se  refuser  a croire  qu’il  n’existe  pas  de  causes 
anlecedentes  et  primitives,  quand  on  voit  les  tuber- 
cules mesenteriques  se  developper  chez  les  foetus  et 
les  vieillards  , sur  l’enfant  bien  soigne  et  pourvu 
d’une  nourriture  tr6s-saine,  comme  chez  l enfant  in- 
digent et  qui  manque  des  choses  les  plus  necessaires  , 
et  enfin  , dans  loutes  les  esp6ces  d’animaux  domesti- 
ques  que  1’homme  rapproche  ordinairement  de  lui 
dans  l’etat  de  civilisation  ? II  faut  done  s’arreter  d'a- 
bord  a des  causes  plus  generales  et  d'un  ordre  plus 
eleve,  et  ce  sont  celles  sans  doute  qui  donnent  nais- 
sance  a l’affeclion  tuberculeuse  en  general , et  par 
consequent  aux  tubercules  mesenteriques  , comme 
a ceux  de  tous  les  autres  organes.  [Foyez , pour 
eviter  les  repetitions , Scrofule  et  Tuberculf..  ) 

En  admettant  toutefois  un  vice  tuberculeux  primi- 
tif,  donl  l’existence  me  paralt  confirmee  par  les  ob- 
servations de  tous  les  temps , et  qui  est  , a mon  avis  , 
la  cause  premiere  de  toules  les  affecliousstrumeuses, 
je  suis  loin  neanmoins  de  revoquer  en  doute  les  effels 
des  causes  secondaires , qui  peuvent  favoriser  le  de- 
veloppement de  ces  germes  caches  dans  le  mesenl6re 
comme  ailleurs.  Independammcnt  de  1’influence  de  la 
mauvaise  alimentation,  toules  les  causes  debilitanles 
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et  irritantes  pour  les  organes  abdominaux  peuvent 
provoquer  le  developpement  des  tubercules  m<$scn- 
teriques  : parmi  ces  causes  , qui  ont  une  action  tr6s- 
directe  , 1’influence  du  froid  , et  surtout  du  froid 
humide , la  depuration  incomplete  des  maladies  cuta- 
nees  aigues,  comme  celles  de  la  variole , de  la  rou- 
geole  et  de  la  scarlatine  ; les  repercussions  de  toules 
ces  maladies  aigues  , el  les  retrocessions  de  la  plupart 
des  maladies  cutanees  chroniques , si  communes  dans 
1'enfance  , me  paraissent  6lre  les  causes  eflicienles 
les  plus  efflcaces  , en  ce  qu’elles  delerminent  plu- 
sieurs  sortes  de  phlegmasies  des  organes  abdomi- 
naux , et  parliculi6rement  des  affections  catarrha- 
les  del’intestin.  Ces  phlegmasies  inteslinales  repelees 
affaiblissent  les  organes  , et  doivent  favoriser  la  pro- 
duction des  tubercules  mesenteriques , comme  toutes 
les  causes  debilitantes  ; de  meme  que  nous  voyons 
les  tubercules  pulmonaires  et  bronchiques  se  deve- 
lopper  assez  souvenl  a la  suite  des  catarrhes  bronchi- 
ques el  pulmonaires  repetes  , quoiqu’on  ne  puisse  ce- 
pendant  pas  considerer  ces  phlegmasies  comme  la 
cause  direcle  des  tubercules  , puisqu’on  en  rencontre 
souvenl  dans  le  mesenl6re  et  dans  beaucoup  d’autres 
organes  sans  aucun  indice  de  phlegmasie  anlerieure 
ou  concomittante. 

Traitement  du  carreau.  — Pour  les  praticiens  qui 
voient  le  carreau  dans  l’inlumescence  du  ventre  avec 
dyspepsie,  flaluosile,  diarrhee  et  constipation  alterna- 
tive , accompagnee  d’amaigrissement  des  extremites  , 
rien  n’est  plus  facile  sans  doute  que  de  guerir  cetle 
maladie,  qu’on  regarde  alors  comme  elant  au  premier 
degre.  Ces  symptomes  , qui  dependent  tantot  d’un 
simple  embarras  intestinal  , tantot  d’une  enterite  ou 
d’une  perilonite  chronique  commencante  , tantot  seu- 
lemenl  du  relachemenl  du  canal  , peuvent  cesser  plus 
ou  moins  promplement  sous  1’influence  de  methodes 
curatives  opposees  : les  evacuans  , les  antiphlogisti- 
ques,  les  toniques,  et  toutes  les  preparations  pharma- 
ceutiques  les  plus  composees,  peuvent  reussir  plus  ou 
moins  bien,  suivanl  les  cas  ; chacun  s’applaudit  de  ses 
succ6s  et  de  sa  manure  de  voir  ; et  quand  le  malade 
guerit,  meme  malgre  les  failles  du  medecin  (ce  qui 
arrive  heureusernent  encore  assez  souvenl),  chacun  a 
raison  , peu  importe  lenom  qu’on  donne  a la  maladie. 
Mais  si  l’on  ne  veul  trailer  le  carreau  que  la  ou  il  est 
reellemenl,  pour  tout  homme  qui  cherche  a se  rendre 
comple  de  ce  qu’il  fait , la  chose  est  bien  loin  d’etre 
aussi  facile. 

Toutes  les  fois  que  le  carreau  est  bien  constate  , et 
il  ne'  peut  l’dtre  reellement  que  par  le  toucher  , il  est 
ordinairement  morlel  , non  pas  , comme  on  l’avait 
cru,  .i  cause  des  accidens  qui  dependent  du  carreau 
lui-meme  , mais  de  ceux  qui  sont  une  suite  neces- 
saire  des  maladies  qui  le  compliquenl.  Tous  les  indi- 
vidus  qui  ont  gueri  de  maladies  inteslinales  qu’on  a 
supposees  appartenir  au  carreau  au  premier  degre  , 
elaient  dans  un  elat  trop  douteux  pour  qu’on  puisse 
en  tirer  aucune  consequence  rigoureuse  relative  au 
traitement.  Je  n’ai  done  rien  a dire  de  posilif  sur 
les  moyens  qui  peuvent  (kre  utiles  dans  cetle  mala- 
die. 

Cependant  si  le  carreau  indolent  etait  assez  avance 


pour  Dire  reconnn  par  le  toucher,  et  n’etait  complique 
d’ailleurs  avec  aucune  autre  maladie,  comme  dans  les 
exemples  que  nous  avons  cites,  il  serait  possible  peut" 
filre  de  tenter  alors  les  moyens  resolutifs  qn’on  em- 
ploie  dans  les  lumeurs  strumeuses  en  general , et  en 
parliculier  ceux  qui  onlete  lant  vantes  par  les  auteurs 
dans  I’affection  strumeuse  du  mesenlSre,  telsque  l’ex- 
trait  de  cigu6 , l’acelate  de  potasse  , le  proto-chlorure 
de  mercure,  les  frictions  mercurielles,  les  preparations 
iodees  a l’inlerieur  eta  l’exterieur;  les  oxydes  ferru- 
gineux  seuls  ou  associes  avec  la  rhubarbe  ou  des  ex- 
traits  amers,  l’hydrochlorate  d’ammoniaque  el  de  fer. 
Henke,  d’apr&s  Goelis  , vanle  beaucoup  une  poudre 
proposee  par  Kaimpf , et  composee  , 1°  de  parties 
egales  de  baies  de  laurier  privees  de  leur  acrele  par 
la  torrefaction  dans  la  mie  depain;  2°  de  poudre  de 
noix  nniscade;  5°  de  corne  de  cerf  calcinee;  4»  de 
deux  parlies  de  poudre  dereglisse.  On  donne  ces  pou- 
dres  a la  dose  de  deux  cuillerees  a cafe  par  jour.  Je 
n’ai  jamais  employe  celte  composition,  assez  bizarre  , 
sur  laquelle  je  comptebeaucoup  moinsquesur  les  pre- 
cedentes.  II  faut  dans  cette  affection  tuberculeuse  , 
comme  dans  toules  les  autres,  employer  les  bains  sul- 
fureux  , iodes,  et  surtout  les  bains  de  mer  , si  juste- 
ment  recommandes  par  Russel,  dans  le  premier  degre 
de  son  Tabes  glandularis.  Ces  moyens  doivent  Sire 
principalement  secondes  par  le  regime  qui  convient 
aux  autres  affections  tuberculeuses  ( voy.  Scrofdle  , 
Toberccle).  J’ai  vu  des  effets  tr^s-remarquables  de 
l’usage  de  ces  moyens  reunis  dans  des  affections  evi- 
demment  tuberculeuses  du  peritoine  : pourquoi  la  re- 
solution des  tubercules  mesenteriques,  qui  occupent 
des  organes  doues  de  peu  de  sensibilite  , et  dont  les 
fonctions  ne  paraissent  pas  , quoi  qu’on  en  ait  dit  , 
aussi  necessaires  a la  conservation  de  la  vie.  ne  pour- 
rait-elle  s’operer  de  la  meme  manure  ? 

D6s  qu’il  est  possible  de  reconnaitre  le  carreau  in- 
flammaloire,  ou  la  mesenlerite  tuberculeuse  , et  de  le 
distinguer  des  autres  maladies  du  ventre  , il  n’esl  or- 
dinairement pas  possible  d'y  porter  remade.  Le  pou- 
mon  est  presque  toujours  deja  malade  depuis  long- 
temps.  Le  foie , la  rale  et  tout  le  lissu  cellulaire  sous- 
periloneal  sont  souvenl  envaliis  j>ar  des  tubercules. 
Le  malade  est  lourmenle  d’une  fi6vre  heclique  ; on  dit 
alors  que  le  carreau  est  au  troisi^me  degre ; tous  les 
moyens  pretendus  resolutifs  seraienl  incendiaires  et 
dangereux  ; ils  accelereraient  la  mort  du  malade.  Le 
medecin  est  reduit  au  triste  role  d’employer  le  traite- 
ment palliatif , qui  convient  ‘au  dernier,  degre  dela 
phthisie  pulmonaire,  ou  de  la  perilonite  tuberculeuse, 
ou  des  ulc^res  iritestinaux. 

II  n’est  cependant  pas  impossible  de  rencontrer 
des  exemples  de  carreau  inflammaloire  sans  aucune 
complication  de  phthisie  pulmonaire  : dans  ce  cas  , 
le  medecin  , apr£s  avoir  combatlu  les  symptomes 
inflammatoires  par  les  anliphlogistiques  , les  bains 
tildes  et  la  diele  , comme  dans  une  mesenterite 
simple,  devrait  alors  , la  douleur  , la  diarrhee  , la 
fifsvre  et  tous  les  signes  d’irritalion  ayant  cesse  , 
trailer  cette  maladie  comme  un  carreau  indolent; 
mais  il  est  souvent  necessaire  , dans  ce  cas  , de 
revenir  aux  anliphlogistiques  aprds  avoir  essaye  les 
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resol  utifs , et  d’altemer  ainsi  les  moyens  thera- 
peutiques  pour  arriver  a une  cure  radicalc  du  car- 

Voir,  pour  !e  traitement  preservalif , celui  des  tu- 
bercules  en  general.  Gderseht. 

Alberti.  Diss.  de  atrophid.  Balle,  1729. 

Russel  (Ricard).  De  tube  glandular! , sine  de  usu  aqua;  ma- 
rina' in  morbis  glandularum.  Londres  , 1750. 

Baomes.  Recherches  sur  la  maladie  du  misentere  propre  aux 
enfans , que  Von  nonane  vulgatrement  carreau  : mimoire  qui 
a remporU  le  prix  propose  par  la  Soc.  roy.  de  MCd.  de  Paris. 
Nismes  , 1788  , ln-8°.  — Autre  edition.  Paris,  1806  , in-8  , 
sous  le  tttre  de  CAmaigrissement  des  enfans , etc. 

Darras.  Considerations  sur  l'ent6ro-m6serilirlte , etc.  The- 
ses de  Paris,  1821,  in-4°,  n°  174. 

Meissnf.r  (F.-L.).  Was  liat  das  neunzehnte  jahrhundert  fur  . 
die  Erkenntnis  und  Heilung  der  Kin  der  Krankheiten  gethan  ? 
Zeitraum  1 801  bis  1825  , zur  Belehrung  dargestellt.  Leipzig, 
1826  , l vol.  in-8°,  p.  187  et  suiv. 

CARTHAME  (Cart/iamus  tinctorius  , L.).  — Plante 
annuelle  , originaire  d'Egypte,  cultivee  en  Europe  a 
a cause  des  fleurs  rougeatres  qui  fournissent  un  prin- 
cipe  colorant  fort  usite.  Le  genre  Carthcivius  , qui  fait 
parliedela  famille  des  Synanlherees,  tribudes  Car- 
duacees,  et  de  la  Syngenesie  polygamie  egale,  se  dis- 
tingue surtout  par  les  folioles  exterieures  de  son  invo- 
lucre , trfis-convexes  a leur  base,  ayant  leur  partie 
superieure  foliacee,  elalee  , et  quelqueibis  bordee  de 
petites  epines.  Les  fleurs  de  carlhamefournissent  deux 
principes  colorans  : Tun  est  jauneet  soluble  dans  1’eau; 
l'autre,  de  nature  resineuse  , soluble  d?.ns  l'alcool  et 
les  alcalis,  beaucoup  plus  precieux,  sert  a donner  a la 
laine  et  a la  soie  des  nuances  rose,  rouge  de  cerise  el 
rouge-ponceau.  Les  fleurs  de  carlhame,  connties  sous 
lenorn  de  Safran  batardet  de  Safranum  , soni  egale- 
ment  employees  pour  la  preparation  d’une  espfece  de 
pate  tinctoriale  fort  recherchee  pour  I’usage  de  la  toi- 
lette, et  que  l’on  connait  sous  les  noms  de  fard,  de  rovge 
de  toilette  ou  vermilion  d'Espagne.  On  oblient  celte 
mature  en  separant  , au  moyen  du  sue  de  citron  , le 
principe  colorant  du  carlhame,  que  Ton  a fait  dissou- 
dre  dans  une  solution  alcaline. 

Une  bonne  analyse  des  fleurs  de  carlhame  a ele 
donnee  par  M.  Dufour  [Ann.  de  chimie , t.  xlviii  , 
p.  283),  qui  en  a retire  les  principes  suivans  : eau  , 
0,062  ; debris  de  la  plante,  0,034  ; albumiue  vegetale, 
0,055 ; extrail  soluble  dans  l’eau  , 0,264  , exlractif, 
0,042  ; resine,  0,003 ; cire  d’une  esp6ce  parliculiire, 
0,009  ; mature  rouge  coloranle  , 0,005  ; ligneux  , 
0,496;  alumine  , oxyde  defer  et  silice  , 0,019.  Le 
principe  colorant  rouge  a recti  le  nom  de  Carlhamite ; 
il  estaltere  par  un  autre  principe  jaune  qu’on  peut 
enlever  en  traitant  par  l’eau  les  fleurs  de  car- 
thame. 

Les  fruits  de  carlhame  ont  une  saveur  acre  et  desa- 
greable  qui  parail  resider  dans  leur  pericarpe  , car 
l’amande  qu'ils  renfermenl  conlienl  une  grande  quan- 
tile d’une  huile  grasse,  transparent  et  peu  sapide. 
Ces  fruits  sont  legfirenient  purgatifs.  Fort  employes 


autrefois  , on  les  prescrit  tr6s-rarement  aujourd’hui  , 
et  dans  les  contrees  ot\  ce  vegetal  est  cultive  , ces 
fruits  servent  a nourrir  et  engraisser  les  volailles  ; ce 
qui  leur  a fait  donner  le  nom  de  graines  de  perroquet, 
car  ces  oiseaux  en  sont  lr6s-friands. 

A.  Richard. 

CARTILAGE.  — Partie  blanche  la  plus  dure  aprSs 
l’os,  quoique  le  scalpel  I’entame  aisement,  qui  remplace 
les  os  dans  le  foetus  che7!  t’homme  et  les  animaux  su- 
perieurs,  et  pendant  loule  la  vie  dans  une  classe  en- 
tire de  poissons  (les  Chondropterigiens) , qui  semble 
encore  associee  au  tissu  osseux  dans  le  squelette  mou 
et  fragile  des  autres  poissons  , mais  ne  subsiste  dans 
l’homme  adulle  que  dans  les  articulations  des  os  , a 
l'extremite  des  coles,  et  dans  un  petit  nombre  dorga- 
nes  ou  elle  consliti*e  une  sorte  de  squelette  particular, 
remplissant  jusqu’a  un  certain  point  le  meme  oflice 
que  les  os. 

Les  os  carlilagineux  du  foetus  , ou  les  cartilages 
d’ossificalion  , devan t 4lre  examines  avec  le  develop- 
pement  des  os  , il  ne  sera  question  ici  que  des  cartila- 
ges permanens , de  ceux  qui  subsisteut  pendanL  toute 
la  vie , ou  du  moins  ne  s’ossifient  que  dans  un  age 
avance  , irregulifiremeDt , et  a des  epoques  indeter- 
minees. 

La  plupart  de  ces  cartilages  tiennent  aux  os,  et  sem- 
blent  n'etre  que  des  restes  de  la  substance  cartilagi- 
neuse  qui  les  formait  primitivement , et  que  1 ossifica- 
tion n’a  point  envahie.  Leur  conformation  exlerieure 
varie  singulierement. 

lo  Les  cartilages  articulaires  sont  difTeremment 
disposes  dans  les  sutures  et  dans  les  articulations 
diarthrodiales  de  contiguite  , ou  on  les  rencontre 
exclusivement . Ceux  des  diarthroses  represented 
une  couche  qui  rev^t  de  part  et  d'aulre  les  sur  - 
faces  osseuses  en  contact , et  dont  l’elendue  et  la 
configuration  sont  en  tout  semblables  a celles  de 
ces  surfaces;  e’est  ce  qui  les  a fait  nommer  car- 
tilages de  revelement  ou  d'encroiitement.  Leur  epais- 
seur,  en  general  proporlionnee  a leur  largeur,  est 
plus  grande  la  ou  les  surfaces  font  le  plus  de  saillie, 
comme  au  centre  des  letes  des  condyles  , au  bord  des 
caviles.  11s  ont  une  face  libre,  recouverle  par  un  pro- 
longement  aminci  et  lr6s-adherent  de  la  membrane 
synoviale  , et  une  face  adherenle  tenement  confondue 
avec  I’os , qu’on  ne  peut  Pen  separer  sans  rupture , 
quoiqu’il  ne  paraisse  pas  y avoir  de  contiguite  enlre 
elle  et  la  substance  osseuse.  En  efTet  la  nature  de  celte 
demidre  et  celle  du  cartilage  sont  totalement  differen- 
tes;  et  les  vaisseaux  de  l’os,  arrives  a l’endroit  ou 
existe  le  cartilage  , finissent  ou  se  replied  dans  l'inte- 
rieur  du  premier.  Les  cartilages  des  sutures  sont  des 
lames  trfis-minces  de  substance  cartilagineusc  , qui 
separenl  les  os  assembles  par  ce  genre  d’articulation  , 
tenant  fortement  a ces  os  par  leurs  faces , au  perioste 
externe  et  interne  par  leurs  bords , et  coucourent 
ainsi  pour  beaucoup  a la  solidite  de  ces  articula- 
tions. 

2°  Les  cartilages  coslaux  ont  la  forme  des  coles, 
dont  ils  sont  un  veritable  prolongement ; on  pent  les 
considerer,  si  l’on  veut,  comme  des  cdles  carlila- 
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gineuses.  Engrenes,  par  une  de  leurs  exlremiles, 
avec  les  cotes , et  simplement  conligus  par  Taulre, 
du  moins  pour  la  plupart,  au  sternum,  ils  sem- 
blent  intermediaires  , par  cette  double  disposi- 
tion , aux  cartilages  diarllirodiaux  et  aux  synar- 
throdiaux. 

3°  Parmi  les  cartilages  qui  enlrent  dans  la  compo- 
sition de  certains  organes  , il  en  est , comme  ceux  du 
nez,  du  conduit  audilif,  de  la  trompe  d’Eustachi , 
qui  se  rapprochenl  des  cartilages  costaux  par  leurs 
connexions  inlimes  avec  les  os  , elant  tons  engrenes, 
comme  des  cartilages , avec  quelque  parlie  osseuse. 
D’autres,  tels  que  ceux  du  larynx,  torment,  pour 
ainsi  dire,  un  petit  squelette  isole  el  ayant  scs  mus- 
cles propres,  quoiqu’une  sorte  d’articulalion  l’unisse 
aux  os.  Enfin  plusieurs  sont  aplalis  en  membrane, 
remarquables  par  leur  flexibilile  plus  grande  que 
celle  des  prccedens  : ce  sont  ceux  que  Bichat  a ranges 
parmi  les  fibro-carlilages  sous  le  nom  de  fibro-cartila- 
ges  membraneux.  Les  cartilages  des  paupi6res,  celui  du 
pavilion  de  l’oreille,  ceux  des  narines  , lepiglolle  , les 
anneaux  carlilagineux  de  la  Irachee-arWre  et  des 
bronclies  , apparliennent  a ce  dernier  genre.  Un  peri- 
chondre  epais,  et  se  continuant  a travel's  leur  epais- 
seur  d'une  de  leur  face  a l’aulre  par  des  trods  dont 
ils  sont  perces , donne  a ces  cartilages  une  apparence 
fibreuse,  qu’ils  perdent  quand  on  les  a depouilles  de 
cette  membrane : c’est  cequ’ilest  facile  d’observer  dans 
les  animaux  que  Ton  sert  sur  nos  tables,  et  ou  la  cuis- 
son  a detruit  celle  enveloppe. 

Les  cartilages  ne  semblent  offrir,  au  premier  aspect, 
aucune  sorte  d’arrangement  dans  leur  inlerieur.  On 
n'y  distingue  , quand  on  les  coupe  , ni  fibres  , ni  la- 
mes, ni  vaisseaux , meme  en  les  examinant  au  mi- 
croscope; lout  parait  homogene  et  inorganique  : settle- 
ment un  suinlement  sereux,  qui  se  fait  a la  surface 
de  la  section  , indique  qu’un  liquide  est  contenu  dans 
des  vides,  des  porosiles  de  la  substance  cartilagineuse. 
Diflerens  auteurs  ont  neanmoins  decrit,  <jans  divers 
cartilages,  une  structure  parliculiere.  C’est  ainsi  que, 
suivant  Delassone  ( Sur  /.'organ . des  os;  dans  Mem.  de 
l Acad.  des  Sc.  de  Paris,  1752),  et  \V.  Hunter  {On 
the  struct.,  etc. ) , les  cartilages  articulaires  sont  com- 
poses de  fibres  implanlees  perpendiculairement  a la 
surface  des  os,  et  placees  toutes  parallWement  les 
lines  a cole  des  autres  , disposition  qu’ils  ont  compa- 
ree  , pour  en  donner  une  idee  , a celle  qu’affectent 
les  fibres  du  velours.  Ils  assurent  que  la  maceration 
•’end  cette  disposition  evidente.  On  voit  quelquefois 
dans  les  maladies  ces"  cartilages  transformes  a leur 
urface  en  une  foule  de  filamens  a extremite  libre  et 
flottanle  , qui  sembleraient  elre  les  fibres  dont  ces  au- 
tours  font  mention.  Herissant  {Sur  la  struct,  des  cart.; 
dms  Mem.  de  l' Acad. ; Paris , 1748  ) , peut-elre  pour 
pouvoir  expliquer  plus  facilemeut  1’elaslicite  des  car- 
tilages costaux  , qu’il  assimile  a celle  des  ressorts  en 
I.oudin,  y admet  des  lames  superposees  ct  adheren- 
ts a elles-mfimes  par  leurs  bords  voisins.  Scion 
Mascagni,  ces  cartilages  sont  formes  de  lames  appli- 
qures  les  tines  corilre  les  autres,  el  de  fibres  elendues 
sous  forme  de  rayons,  du  centre  a la  circonference. 
D autres  supposenl  que  les  cartilages  conliennent  une 


moelle  distincte,  etc.  Au  reste,  chez  les  adultes  , les 
cartilages  ne  sont  pas  parfaitement  homogfines  : leur 
exlerieur  est  constammentplus  dense  que  l’inlerieur; 
cette  difference  , qui  est  surlout  trds-marquee  dans 
les  cartilages  costaux  , depend  de  leur  ossification 
prochaine.  Elle  produit,  quand  le  cartilage  se  dessd- 
che,  un  phenomgne  particulier  : c’est  que  1’exterieur, 
plus  solide,  ne  se  resserrant  que  fort  peu , l’inte- 
rieur  ne  pent  diminuer  de  volume,  et  se  rompt  en 
une  multitude  d’endroits  , de  manifire  a presenter  un 
grand  nombre  de  pelites  lames ; on  pourrait , si  on 
ignoraitce  fait,  croire  ces  lames  inherenles  a la  struc- 
ture du  cartilage. 

II  est  probable  que  du  tissu  cellulaire  enlre  dans 
la  composition  des  cartilages  : leur  developpement 
primilif  dans  un  moule  celluleux,  les  bourgeons  char- 
mis  qui  naissent  quelquefois  de  leur  surface  , sem- 
e blent  1’altester.  L’existence  d un  liquide  dans  leur  in- 
terieur y suppose  celle  des  vaisseaux  blancs.  On  n’y 
connalt  point  de  vaisseaux  rouges  : 1’inflammaLlpn  , 
qui  developpe  ces  vaisseaux  dans  les  autres  parties, 
ne  se  montre  jamais  dans  les  cartilages,  ou  du  moins, 
leur  elal  inflammatoire,  s’il  existe,  diffdre  totalement 
de  rinflammation  rouge  ordinaire.  On  n’y  a egalement 
suivi  ni  nerfs  ni  vaisseaux  lymphaliques  , quoique 
Mascagni  les  regarde  comme  enli&rement  formes  de 
ces  derniers.  Excepte  les  cartilages  articulaires,  lous 
sont  entoures  d’une  membrane  analogue  au  perioste, 
et  qui  n’eri  difffire  qu’en  ce  qu’elle  contient  moins  de 
vaisseaux  : c’est  I e perichondre. 

Examines  sous  le  rapport  chimique  , les  cartilages 
presenlent  divers  phenomSnes.  Lorsqu’ils  sejournent 
dans  I’eau,  leur  tissu  se  gonfle.  Soumis,  au  contraire, 
a la  dessication,  ils  deviennent  jaunalres,  et  presque 
transparens,  s’ils  sont  en  lames  minces.  Exposes  en 
lames  minces  a Paction  d’un  feu  nu  , ils  se  crispent  et 
brulenten  laissanl  un  tr^s-petit  residu,  comparative- 
menl  surlout  a celui  que  fournissent  les  os.  L’eau 
bouillante  n’agit  que  sur  les  cartilages  articulaires , 
qu’elle  fond  comme  les  tissu  fibreux , ce  qui  seroble- 
rait  Tndiquer  que  leur  composition  est  differente  de 
celle  des  autres  cartilages. 

L’analyse  chimique  des  carlilageslaisse  encore  a de- 
sirer.  Haller  les  croyait  formds  de  gelatine  endurcie  et 
de  substance  terreuse.  Suivant  Allen  , ils  contiennent 
une  mature  animale  analogue  a la  gelatine  et  du  car- 
bonate de  chaux.  Hatchett  dit  y avoir  trouve  de  l’al- 
bumine  et  du  phosphate  de  chaux.  D'aprfis  Davy,  dont 
1'analyse  est  rapportee  par  Monro  {Outlines  ofanat.) 
ils  renferment,  sur  10  parlies,  44,5  d’albumine,  55 
d’eau  et  0,5  de  phosphate  de  chaux.  Enfin  M.  Che- 
vreul  a donne  1’analyse  des  os  carlilagineux  d’un 
squale  ; il  y a rencontre  beaucoup  d’eau  , une  mature 
animale  analogue  au  mucus,  line  petite  quantile  d huile 
fixe  unie  a un  principe  volatil , et  un  assez  grand 
nombre  de  sels.  {Ann.  de  chim.  et  de  phys.  , 

t.  XIX.) 

La  couleur  des  cartilages  est  d’un  blanc  opale ; ils 
sont  demi-transparens,  reduitsen  lames  minces.  Leur 
flexibilile  est  mediocre  : ils  se  rompent  aussitot  qu’on 
les  ploie.  Les  cartilages  membraneux  seuls  sont  lr6s- 
souples  ; cn  revanche,  ils  sont  tons  compressibles  et 
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elastiques  a iin  tr6s-liaut  degre.  Leur  sensibilile  est 
douteiise  : cependant  les  douleurs  produites  par  la 
presence  de  corps  etrangers  dans  les  articulations  pa- 
raissent  dependre  de  la  compression  dcs  cartilages  ar- 
ticulaires,  a moins  que  la  membrane  syuoviale  qui  les 
rev4t  n'en  soit  le  siege  exclusif. 

Les  cartilages  sont  remarquables,  dans  le  premier 
age,  par  leur  mollesse  ; ils  sont  presque  fluides  dans 
le  foetus.  Ils  contiennnent  encore,  chez  l’enfant,  une 
trfis-grande  proportion  de  liquides  : un  cartilage  cos- 
tal pris  a cel  ageperd,  quand  ilest  desseche,  sa  forme, 
ses  dimensions  , presque  tout  son  poids,  landis  que 
celui  d’un  adulte  nechange  que  fort  peu  dans  la  m£me 
experience.  La  consislance  des  cartilages  va  toujours 
en  augmentant.  Chez  le  vieillard  , leur  substance  ter- 
reuse  est  aussi  plus  abondanle  , comme  le  montre  le 
residu  plus  grand  qu’ils  laissent  apr6s  leur  combus- 
tion. 

En  general,  tons  les  cartilages  s’ossifientaune  epo- 
que  plus  ou  moins  avancee.  Tantot  ils  eprouvenl  de 
bonne  lieure  ce  cliangement,  qui  tantot  n’arrive  que 
fort  tard  : on  cite  meme  des  centenaires  dont  les  car- 
tilages n’etaient  point  encore  ossifies.  Les  cartilages 
du  larynx  et  des  cotes  sont  ceux  qui  s’ossifient  le  plus 
tot.  Dans  les  cartilages  costaux  l’ossificalioii  proc6de  a 
la  fois  de  l’exterieur  et  de  l’interieur  , par  des  points 
irreguliers  qui  se  forment  au-dedans  , etsurtoulpar 
line  couche  qui  occupe  la  surface  externe.  Les  car- 
tilages membraneux  , quoique  plus  rarement  le  siege 
decelte  ossification,  n’en  sont  pourtant  pas  exempts  : 
ceux  de  la  trachee-arlSre  la  presentent  souvent  chez 
le  bceuf,  el  quelquefois  memechez  I’homme;  l’epiglotte 
a aussi  quelquefois  ete  trouvee  ossifiee.  Cependant  ce 
phenom^ne  ne  parait  pas  avoir  ete  observe  aux  pau- 
pifires  ni  a fouverture  des  narines. 

Les  cartilages  semblent  se  rapprocher,  par  leur 
nature,  des  parlies  epidermiques  et  cornees.  Leur 
organisation  est,  comme  on  l’a  vu , tr6s-imparfaite. 
II  en  resulte  une  lenleur  extreme  dans  lous  les  pheno- 
menes  dont  ils  sont  le  siege , soit  dans  l’elat  de  sanle , 
soit  dans  l’etat  de  maladie.  Cependant  la  nutrition  s’y 
opere , comme  le  prouve  leur  coloration  en  jaune 
dans  lajaunisse.  Si  la  garance  n’agit  point  sur  eux 
comme  sur  les  os  , cela  depend  uniquement  de  ce  que 
cette  substance  n’a  d'affinite  qu’avec  le  phosphate  cal- 
caire  qui  abonde  dans  ces  derniers. 

Les  cartilages  articulaires  diarlhrodiaux  servent 
a faciliter  les  mouvemens  par  le  poli  de  leur  surface  ; 
et  par  l’elasticile  de  leur  tissu  , ils  amorlissent  les 
chocs  que  les  os  ont  a supporter.  Ceux  des  sutures  ser- 
ventde  moycns  d’union  entre  les  os.  Lesautresontdes 
usages  particulars , et  forment  en  general  les  parois 
de  caviles  oil  il  laut  a la  fois  une  certaine  resislarice 
et  un  certain  degre  d’elaslicite  : aussi  deviennent-ils 
moins  propres  a remplir  leurs  fonclions  quand  ils 
s ossifient.  Les  cartilages  membraneux  concourent  a 
des  fonclions  qui  exigent  de  leur  part  une  grande 
flexibilite. 

Les  cartilages  sont  susceplibles  de  fractures , de 
plaies  , de  denudation  , qui  presentent  des  differences 
remarquables  avec  les  monies  lesions  considerees  dans 
les  a utrcs  tissus.  ( Foyez  S II  de  cct  article. ) 
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II  se  produit  souvent  dans  les  maladies,  des  cartila- 
ges accidentets  ressemblant  plus  ou  moins  exacte- 
ment  a ceux  qui  existent  dans  l’etat  naturel.  Ils  ne 
constituent,  dans  la  plupart  des  cas,  que  le  premier 
degre  dePossification  accidentelle.  ( Foyez  Os,  Ossifi- 
cation , et  § III  de  cel  article. ) 

A.  Beclard. 

S II.  Maladies  des  Cartilages. 

La  palhologie  ne  prouve  pas  moins  que  l’anatomie 
combien  est  bornee  et  imparfaite  l’organisation  des 
cartilages.  L’anatomiste  n’y  rencontre  pas  de  vais- 
seaux,de  nerfs,  de  tissu  cellulaire , et  a peine  des 
couches  dislinctes  ou  des  fibres  reguli^remenl  dispo- 
ses; le  palhologiste  n’y  remarque  ni  sensibilite  , ni 
plienomene  morbide  qui  denote  un  elat  veritable 
d’organisation.  Dans  presque  tous  les  cas,  les  cartilages 
se  comportent  comme  des  corps  inorganiques  : ils 
sont  susceplibles  d’alleralions  mecaniques  comme 
les  autres  corps  solides  , mais  presque  jamais  la  vie 
ne  s’y  manifeste.  La  verite  de  cette  assertion  resulte 
d’ailleurs  d’une  mani6re  positive  de  l’examen  des  le- 
sions des  cartilages. 

P/aies. — Les  cartilages  peuvent  etre  divises  par  un 
instrument  piquant  ou  tranchant;  des  experiences 
direcles , nombreuses  et  decisives  ont  ete  faites  a ce 
sujet  par  Autenrieth  et  Doerner.  II  resulte  de  leurs 
essais  que  les  cartilages  du  nez,  desoreilles,  du  la- 
rynx, des  cdtes,  les  cartilages  diarlhrodiaux  peu- 
vent etre  inleresses  dans  une  plaie,  sans  qu’au  bout 
de  huit , quinze  jours  , un  mois  meme  , leur  solution 
de  conlfnuile  ait  pris  un  autre  aspectque  si  elle  venait 
d’etre  praliquee.  Meme  ecartement  des  bords  de  la 
plaie,  meme  epaisseur , aucun  changemenl  dans  la 
transparence,  la  couleur  du  cartilage.  Si  quelquefois 
il  a presente  une  teinte  rosee,  c’est  qu’un  epanche- 
ment  de  sang  avait  eu  lieu  dans  Particulalion  par  la 
lesion  des  parlies  molles  ou  des  os ; la  surface  seule 
du  carlilage  avait  subi  une  sorle  de  teinlure;  quel- 
quefois aussi  le  contact  du  pus  a colore  sa  surface  en 
jaune.  M.  Cruveilhier  a fait  une  parlie  des  memes 
experiences  sur  les  cartilages  diarlhrodiaux  , et  n’a 
observe  aucun  cliangement  appreciable  , meme  apr6s 
un  espace  de  temps  considerable,  au  bout  de  qua- 
rante  jours.  Autenrieth  et  Doerner  ont  soumis  les 
memes  cartilages  a faction  du  fer  incandescent , de  la 
pierre  infernale,  des  acides  causliques,  et  dans  au- 
cun cas  ils  ne  sont  parvenus  a determiner  la  moindre 
rongeur  ou  tumefaction  de  ces  couches  inorganiques . 
Ainsi  que  M.  Cruveilhier,  ils  ont  perfore  d’abord  les 
extiemiles  articulaires  des  os,  tantot  jusqu’au  carti- 
lage seulement,  tantot  jusque  dans  l’arliculation  , et 
jamais  ils  n’ont  remarque  que  1’inflammalion  violenle 
dont  la  substance  osseuse  elait  le  siege  se  propageat 
au  carlilage.  M.  Cruveilhier  a fail  les  m£mes  remar- 
ques, et  les  a etendues,  ainsi  que  nous  le  verrons  , 
aux  tumeurs  blanches  aigues  ou  chroniques.  ( Observ . 
sur  les  cartilages , etc.;  dans  Arch,  gen . de  Med., 
t.  iv.)  * 

Cependant  on  aurait  tort  de  conclure  de  nos  pa- 
roles que  jamais  il  ne  se  fait  de  reunion  aprSs  la  di- 
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vision  dTin  cartilage;  uiais  ce  n'est  pas  a sa  substance 
qu’il  faut  l’altribuer  : c’est  au  perichondre  divise  et 
enflamme  que  sont  dus  tons  les  frais  de  la  reunion. 
M.  Rayer  a particuli&rcment  appelle  l’attention  des 
palhologistes  sur  ce  fait  (Mem.  sur  I'ossificalion  mor- 
bide,  etc.  ; dans  Arch. , t.  i).  11  a fait  remarquer  sur- 
tout  que  la  force  des  moyens  de  reunion  , soit  apr6s 
les  plaies  des  cartilages  , soit  apr£s  leur  fracture  , 
etait  en  rapport  direct  avec  l’epaisseur  du  perichon- 
dre, le  nombre  des  insertions  fibreuses  qu’il  recevait. 
C’est  ainsi  que  , dans  les  plaies  du  cartilage  thyroide, 
non-seulement  le  perichondre  de  ses  deux  faces  con- 
tribue  a produire  le  cal,  mais  la  couche  d’ossificalion 
accidenlelle  est  plus  considerable  a la  surface  exle- 
rieure  de  ce  cartilage,  a cause  des  insertions  tendi- 
neuses  des  muscles  sterno-lhyroidien , thyro-hyoi- 
dien  , conslricleur  inferieur  du  pharynx  , et  crico- 
thyroidien. 

Fractures.  — On  sait  maintement  que  la  fracture 
des  cartilages  est  possible  , et  qu’il  n’est  pas  neces- 
saire  pour  cela  que  l’ossification  les  ait  envaliis.  Leur 
cassure  est  nette,  perpendiculaire  a leur  epaisseur, 
et  je  dirais  presque  vitreuse  ou  en  rave.  Elle  a lieu 
par  les  memes  causes  mecaniques  que  celles  des  os  : 
les  cartilages  du  larynx  dans  une  forte  pression  du  col, 
ceux  des  cotes  dans  les  percussions  ou  pressions  de 
la  poitrine,  et,  suivantM.  Cruveilliier  , les  cartilages 
diarlrhodiaux,  dans  les  enlorses  violentes,  sont  assez 
frequemment  brises.  Ainsi  qu’on  peuL  le  prevoir  d’a- 
pr6s  ce  qui  a ete  dit  plus  haut  , c’est  le  perichondre 
quis’ossifie,  et  forme,  pour  les  cartilages  costaux , 
une  virole  osseuse,  au  centre  de  laquelle  les  fragmens 
reslent  carlilagineux.  M.  Rayer  fait  observerque  Pim- 
possibilite  ou  Ton  est  de  maintenir  les  fragmens  af- 
fronles  bout  about  explique  comment  ce  cal  provi- 
soire  persisle  beaucoup  plus  long-temps  , et  est  plus 
difforme  que  celui  des  fractures  des  os  bien  reduites. 
II  rapproche  avec  verile  le  cal  de  ces  cartilages  de 
celui  qui  maintient  reunis  les  fragmens  d’uu  os  mat 
reduit  , qui  chevauchent  l’un  sur  l’aulre.  D’apres 
M.  Cruveilliier,  les  fractures  des  cartilages  diarlhro- 
diaux  , dans  les  enlorses  , pourraient  servir  a expli- 
quer  les  grandes  differences  que  ces  accidens  presen- 
tent  sous  le  rapport  de  la  gravite.  II  donne  ace  sujet 
une  observation  des  plus  curieuses.  Dans  l’arlicula- 
tion  coxo-femorale  d’une  jeune  femme  , morte  dix  ans 
apres  une  chute  sur  le  grand  trochanter,  qui  n'avait 
pas  presente  de  signes  de  fracture  , mais  settlement 
ceux  d'une  vive  inflammation,  il  trouva,  apres  la 
mort  causee  par  une  fi6vre  grave,  une  quinzaine  de 
petits  corps  carlilagineux  libres,  aplatis,  fragmens 
evidens  des  cartilages  articulaires  , qui  offraient  une 
perle  de  substance.  II  n’y  avail , dit-il  , aucun  travail 
reparateur  ; on  eut  dit  que  le  brisement  venait  d a- 
voir  lieu. 

Cette  fracture  des  cartilages  articulaires  peut  ^*-re 
accompagnee  de  crepitation,  ainsi  que  le  meme  au- 
teur l’a  observe  chez  le  cheval,  circonstancc  a noter 
pour  le  diagnostic  diflerenliel  des  fractures  des  arti- 
culations. Quant  aux  indications  que  peuvent  pre- 
senter les  fractures  des  cartilages , je  ne  puis  que 


renvoyer  aux  articles  ou  il  sera  traite  des  fractures 
des  cdtes  , du  larynx,  etc. 

Usure.  — Les  cartilages  sont  plus  evidemment  en- 
core des  corps  inorganiques,  comparables  a I’email 
des  dents,  lorsqu’on  remarque  que  , comme  celui-ci  , 
ils  peuvent  £tre  uses  par  le  froltement ; et  rien  n’est 
plus  propre  en  mt5me  temps  a eclaircir  etajugerla  < 
question  de  1’existence  d’une  membrane  synoviale  sur 
la  face  libre  des  cartilages  diarthrodiaux.  Il  resulte 
de  nombreuses  observations  faites  sur  les  chevaux, 
et  quelquefois  sur  l’homme,  que,  par  les  frollemens 
repeles,  la  substance  cartilagineuse  peul  ^tre  entidre- 
ment  usee , de  manidre  a ce  que  le  froltement  ait 
lieu  sur  le  lissu  spongieux  de  l’os  dont  la  surface 
devient  lisse  et  comme  eburnee.  Cette  observation  a 
ete  faite  souvent  par  M.  Girard  fils,  qu’une  mort 
premaluree  a enleve  a la  science.  Le  fond  de  la  gorge 
de  l’astragale,  chez  , presque  tous  les  vieux  chevaux 
de  trait , offre  un  ou  plusieurs  sillons  plus  ou  moins 
larges  et  profonds  , et  la  substance  osseuse  est  a nu. 
Des  remarques  analogues  ont  ete  faites  sur  l’homme, 
par  Mi\I.  Breschet  et  Cruveilhier  : celte  usure  a lieu 
sans  douleur.  Comment  concevoir  que  la  destruction 
par  frottement  d’une  membrane  synoviale  puisse 
avoir  lieu  sans  douleur?  La  pathologie  est  done  ici 
d’accord  avec  les  recherches  anatomiques. 

Inflammation  , ulceration  des  cartilages.  — Nous 
avons  surabondamment  prouve  que  les  cartilages  ne 
s’enflamment  pas  ; ils  ne  peuvent  done  pas  s’ulcerer  a 
la  manidre  des  autres  tissus.  Cependant  des  auteurs 
recommandables  , a la  tete  desquels  il  faut  citer  Bro- 
die  et  Mayo  , parlent  d’ulceralion  , et  d’ulceration 
douloureuse  des  cartilages.  Il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  qu’ils  ont  confondu  l’ulceration  avec  la  des- 
truction par  absorption  des  cartilages  diarthrodiaux 
vis-a-vis  les  points  ou  les  ex  trendies  osseuses  sont 
cariees;  le  cartilage  est  detruit  comme  par  un  em- 
porte-piece  a contour  irregulier.  Quelquefois  des  fon- 
gosiles  nees  de  l’os  remplissent  la  lacune  qui  resulte 
de  celte  destruction,  et  le  cartilage  est  souleve  et 
detache  du  cote  de  sa  surface  adherente , dans  une 
plus  ou  moins  grande  etendue  , autour  de  sa  perfo- 
ration. Quelquefois  il  a compl^tement  disparu  , et 
il  a du  epronver  avant  d’etre  absorbe  un  certain  de- 
gre  de  ramollissemenl  , mais  jamais  on  ne  le  trouve 
gonfle  et  veritablement  enflamme.  Il  serait  inutile  de 
s'etendre  davantage  sur  ces  details  , deja  donnes  a 
Particle  Articui.ation. 

Ossification  morbide  des  cartilages.  — II  est  un  point 
de  1’hisloire  palhologique  des  cartilages  qui  semble 
s’eloigner  des  fails  precedens  , et  deposer  en  faveur 
d’une  organisation  plus  elevee  de  ces  parlies.  C est 
I’ossificalion  morbide  qui  s’y  developpe  dans  quelques 
circonstances.  A cel  egard  il  existe  sans  doule  degran- 
des  differences  entre  les  cartilages  permanens  el  ceux 
d’ossificalion.  Toutefois  nous  avons  vu  paries  expe- 
riences d’Autenrielh  que  les  uns  et  les  autres  n'eprou- 
vent  aucun  changement  dans  leurs  lesions  traumati- 
ques,  et  que  la  reunion  dans  les  cartilages  enveloppes 
de  perichondre  tient  a celte  couche  fibreuse.  On  ob- 
serve assez  souvent  l’ossification  morbide  des  cartila- 
ges, thyroide,  cricoide,  arythenoide  dans  les  inflam- 
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malions  chroniques  du  larynx  et  dans  la  phtlnsie.  II 
est  difficile  de  ne  pas  admettre  alors  que  celle  ossifica- 
tion est  un  phenomAne  inflammatoire.  On  peut  en  dire 
autanl  de  l'ossification  des  cartilages  costaux  cliez  les 
phtbisiques.  Mais  comme  l’ossification  morbide  des 
cartilages  n’a  peul-ffire  jamais  ete  observee  dans  les 
articulations,  puisque  dans  les  cas  on  elle  elait  appa- 
rente,on  a pu  la  confondre  avec  ceux  de  leur  dispari- 
tion  par  usure  et  de  l’exostose  eburnee  des  suriaces 
osseuses  articulaires , c’est  sans  doute  encore  le  plus 
souventaux  parties fibreuses  qui  les  environnent  qu’on 
doit  allribuer  cette  transformation  des  cartilages  : le 
virus  syphilitique  et  la  goutle  paraissent  quelquel'ois 
la  favoriser.  Unefois  ossifies  , les  cartilages  peuvent 
se  necroser.  J’ai  vu  une  fois  la  necrose  du  cartilage 
cricoi'de  faire  saillie  dans  le  pharynx.  La  denudation 
des  cartilages  asurtoutete  observee  dans  l’amputalion 


des  articles.  On  admet  generalement  qu’ils  ne  concou- 
rent  pas  a la  cicatrice.  Suivant  Beclard  ( Additions  a 
I'anat.  g^n.de  Bichat),  les  parlies  molles  se  reunissent 
au-devant  du  cartilage  denude,  qui  y resle  complAte- 
ment  elranger  et  n’y  adhere  pas.  Mais,  d’aprAsM.  Cru- 
veilhier,  i!  est  loujours  elimine  par  l’inflammation,  et 
1’os  se  couvre  de  bourgeons  charnus.  Beclard  , qui  ad- 


mettait  la  presence  de  la  synoviale  sur  la  lace  libre  du 
cartilage,  reconnaissail  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
cette  synoviale  rougissait,  s’enflammail.  Si  elle  n’exisle 
pas  , ainsi  qu’on  le  pense  aujourd’liui  , il  faut 
que  cette  rougeur  soit  due  a l’os  rendu  visible 
par  l’eliminalion  lente  de  la  couche  carlilagineuse. 


S III.  Pkoddction  accidentelle  de  cartilages. 


i 


Laennec  ( Biclionnaire  des  sc.  m6d .,  t.  iv),  croyait 
que  les  cartilages  une  fois  detruits  se  reproduisaient 
parfaitement.  11  les  reconnaissait  a un  aspect  demi- 
transparent,  et  a une  leinle  violacee.  Tel  elait  le  car- 
tilage qu’il  trouva  au  centre  de  l’une  des  surfaces  ar- 
ticulaires du  genou,  a la  place,  dit-il,  du  cartilage  na- 
turel.  La  lame  carlilagineuse  etait  adherenle  a I’os,  et 
l’ancien  cartilage  formait  aulour  un  bourrelet  saillant, 
comme  lrange.  M.  Cruveilhier  fait  trAs-bien  observer 
que  celle  couche  carlilagineuse  demi-lransparenle  etait 
plulot  un  debris  de  Pancien  , aminci  et  use.  Meckel 
{Anal,  gen.)  pense  aussi  que  dans  des  cas  analogues  , 
il  y a alrophiedu  cartilage.  Neanmoins,  si  les  cartila- 
ges ne  sereproduisent  pas,  il  s’en  forme  d’aecidenlels. 
Suivant  Laennec  le  lissu  carlilagineux  accidentel  est 
exlremement  connnun.  II  a les  memes  caractAres  que 
le  lissu  carlilagineux  naturel.  Sa  couleur  varie  du 
blanc  nacre  au  blanc  jaunatre.  Sa  substance  semble 
liomogAne  ; cependant  il  offre  quelquefois  une  appa- 
rence  fibreuse.  Sa  surface  esltantol  lisse  et  polie,  tan- 
tot  recouverte  de  tissus  cellulaire  ou  fibreux  : c’est 
ce  qu’on  voit  surtout  dans  les  kystes. 

Le  lissu  cartilagirteux  accidentel  est  loin  de  presen- 
ter partout  le  mAme  aspect , soil  relalivement  a ses 
formes,  soit  par  rapport  a sa  texture.  Il  comple  plus 
de  varieles  que  le  lissu  carlilagineux  naturel.  LaAnnec 
avail  ete  conduit  a lediviser  en  tissus  carlilagineux 
parfaitet  imparfait , subdivises  eux-mAmes  , quant  a 
la  forme,  en  kystes  , corps  isoles  , incrustations  car- 


tilagineuses,  masses  carlilagineuses  infoimes.  Mais, 
suivant  Meckel  , la  division  en  cartilages  parfait 
et  imparfait  n’est  pas  admissible  £ car  la  diffie  - 
rence  est  purement  graduelle  , accidentelle  et  de - 
pendante  de  l’epoque  a laquelle  est  faite  Pobser- 
vation.  Toutefois  nous  suivrons  l’autorile  de  LaAn- 
nec. 

lo  Kystes.  — Ils  sont  ordinairement  pelits , et  ren- 
ferment  du  phosphate  calcaire.  Quelquefois  un  kysle 
conlient  plusieurs  autres  kystes  , remplis  eux-mA- 
mes  par  du  phosphate  de  chaux.  Quelques  auteurs 
ont  parle  de  kystes  carlilagineux  , renrermaul  d’au- 
tres  sels  que  le  phosphate  de  chaux;  mais,  suivant 
Laennec  , ce  n’elait  pas  des  kystes  cartilagineux  par- 
fails. 

2°  Corps  isolSs.  — Ces  corps  sont  ordinairement 
d’un  assez  petit  volume ; ils  ne  surpassent  pas  celui 
d’une  amande.  Leur  forme  est  ovoi'de,  un  peu  aplatie. 
On  les  trouve  quelquefois  libres  dans  les  caviles  se- 
reuses  et  synoviales ; on  les  rencontre  aussi  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-sereux.  Suivant  Laennec  ce  soul 
eux  qui  constituent  les  corps  etrangers  developpes 
dans  les  articulations  ( voy.  ce  mol ) : la  tunique  vagi- 
nale  en  presenle  aussi.  C’est  surtout  dans  ce  cas 
qu’on  peuL  s’assurer  de  leur  developpement  primitif 
en  dehors  de  la  membrane  sereuse.  Ils  sont  souvent 
osseo-petres  au  centre ; M.  Laennec  en  a vu  de  non 
pedicules,  et  situes  entre  I’albuginee  el  la  tunique  va- 
ginale.  Ils  sont  plus  rares  dans  le  periloine.  L’arach- 
noide  des  ventricules  en  a presenle.  M.  Fiseau  en  a 
signale  entre  la  capsule  cristalline  et  la  membrane  bya- 
loide. 

3°  Incrustations.  — Ce  sont  des  plaques  regardees 
souvent  comme  des  transformations  des  membranes 
sous  lesquelles  elles  se  forment.  On  les  trouve  tou- 
jours  , soit  entre  deux  membranes  conligues  , soit 
au-dessous  de  la  tunique  fibreuse  ou  sereuse  d’un 
organe,  et  non  point  dans  Pepaisseur  d’une  mem- 
brane. Leur  forme  est  lr6s-inegale.  Tr6s-communes 
sur  la  rate , entre  la  tunique  vaginale  et  l’albuginee  , 
on  les  rencontre  souvent  aussi  sous  la  p!6vre  costale, 
et  la  quelquefois  elles  acquierent  une  epaisseur  ex- 
traordinaire. Plus  rares  sous  le  feuillet  du  pericarde, 
ces  incrustations  ont  beaucoup  de  tendance  , en  ce 
lieu,  a devenir  osseuses.  M&me  obervalion  pour  celles 
qui  se  developpent  dans  la  duplicalure  des  val- 
vules du  cceur  , leur  siege  ordinaire.  Elles  ne 
sont  pas  rares  sur  l’araclinoide  rachidienne  (01- 
livier  , Traile  de  la  moelle  Spinier e , t . 1 1 , 
p.  750). 

Lieutaud,  entre  autres  auteurs,  a parle  du  dia- 
phragme  transforme  en  cartilage  ; mais  ces  incrus- 
tations etaient  probablemcnt  developpees , soit  entre 
le  peritoine  et  le  diaphragme , soit  entre  ses  fibres  et 
le  pericarde. 

4°  Masses.  — Plus  ou  moins  arrondies  , irreguliS- 
res,  plus  ou  moins  solides , ces  masses  ont  ete  trou- 
vees  particuliOrement  dans  les  goitres , la  matrice  et 
les  ovaires. 

Le  cartilage  accidentel  imparfait  a aussi  une  tex- 
ture liomog6ne.  Sa  couleur  est  jaune,  quelquefois 
legSrement  nacree;  mais  sa  mollesse,  sa  souplesse 
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sont  tr£s  - remarquables  : Laennec  assure  qu’il 

pent  <kre  aussi  souple  qu'une  membrane  mu  - 
queuse  , cl  a peine  aussi  consistant  que  du  blanc 
d'ceuf. 

II  se  presente  aussi  sous  forme  d’incruslalions  , de 
kystes , de  masses  irregulferes  , de  corps  isoles.  Les 
incrustations  soul  jaunalres  , plates  , minces  surtout 
Yers  leurs  bords.  Les  arferes  sont  a pen  pr6s  les  seuls 
organes ou  on  les trouve;  elles  sont  communes  dans 
l’aorle  , la  carolide  interne  , au  voisinage  de  la  selle 
turcique. 

Les  kystes  enveloppent  presque  loules  les  produc- 
tions accidentelles  qui  n’ont  pas  d’analogues  dans 
Feconomie  animate  , le  plus  souvent  les  masses  ence- 
phaloiides.  Plus  communs  cbez  le  moulon  etlebceuf 
que  cliez  l’homme,  ces  kystes  renfermenl  quelquelois 
des  vers  vesiculaires  , des  acephalocystes ; on  voil 
aussi  les  cavernes  luberculeuses,  les  fislules,  lapis- 
sees  d’un  tissu  semi-cartilagineux.  Les  masses  de  car- 
tilage imparfait  se  trouvent  ordim.irement  dans  les 
goitres  et  dans  les  kystes  composes. 

Quant  aux  corps  isoles,  ils  sont  assez  frequens  dans 
les  articulations,  surtout  rarliculalion  scapulo-hume- 
rale;  ils  sont  aplalis  , quelquefois  sous  forme  de  ru- 
bans.  Dans  leur  centre  on  rencontre  des  points  de 
cartilage  parfait.  Laennec  leur  croit  la  meme  origine 
qu’aux  corps  etrangers  des  articulations.  Ici  I’obser- 
valion  de  Meckel  sur  la  sublilite  d’une  distinction  en- 
tre  le  cartilage  parfaiLelimparfait  a , il  faut  en  conve- 
nir,  loute  sa  valeur. 

II  reslerait  a eludier  les  cartilages  dans  les  faus- 
ses  articulations;  mais  cet  objet  renLre  dans  Particle 

PSEUDARTHROSES. 

S.  Laugier. 

Voyez  pour  la  Bibliographie  relative  aux  maladies  des  car- 
tilages , Particle  Articulations  . 

CARUS.  — Voyez  Soporeuses  ( affections  ). 

CARVI  ( Carum  Carvi,  L. ).— Plante  bisannuelle, 
de  la  famille  des  Ombelliferes  , et  de  la  Pentandrie  di- 
gynie,  que  I on  rencontre  dans  les  pres  des  differen- 
tes  contrees  de  l’Europe.  Sa  racine  est  fusiforme, 
allongee,  de  la  grosseur  du  pouce , blanche , d’une  sa- 
veur  aromatique,  ayant  assez  d’analogie  avec  celle  du 
panais.  Sa  tige  est  haute  d’un  a deux  pieds ; elle  est 
cylindrique,cannelee  , et  porte  des  feuilles  alternes, 
deux  fois  ailees  a folioles  pannilifides  et  aigues.  Les 
fleurssonl  blanches  et  disposees  en  ombelles  termi- 
nales.  Les  fruits  sontovoides,  tr6s-slries  longiludinale- 
ment.  A la  base  de  lombelle  on  trouve  un  involucre 
compose  seulement  d’une  a deux  folioles  lineai- 
res. 

La  racine  de  carvi , surtout  celle  des  individus 
ameliores  par  la  culture  , est  un  aliment  sain  et 
agreable,  et  qui  a beaucoup  de  ressemblance  avec 
le  panais.  Les  habitans  du  nord  de  l'Europe  en  font 
frequemmenl  usage.  Quant  a ses  fruits  , vulgairemcnt 
nommes  graines  ( senn'na  carvi),  ils  sont  brunatres, 
d'une  odeur  forte  el  aromatique , analogue  a celle  du 
cumin.  Places  par  les  pharmacologisles  au  nombre 


des  qualre  semencet  chaudes  majeures,  ils  jouissent 
d’une  propriety  slimulanle  assez  marquee  , que  I’on 
doit  surtout  attribuer  a l'huile  volatile  qu’ils  conlien- 
nent.  Les  peuples  du  Nord  out  I’habitude  de  les  me- 
langer  au  pain  et  a leurs  admens  , pour  en  faci- 
liler  la  digestion.  L’infusion  de  deux  gros  de  fruits  de 
carvi  dans  une  pinte  d’eau  est  une  boisson  legfirement ! 
excilante  , qui  porte  specialement  son  action  sur  le 
sysfeme  exhalant.  La  poudre  de  carvi  , administree 
a la  dose  d’un  demi-gros  a un  gros  , a quelquefois 
ele  employee  avec  avantage  dans  le  trailement  des 
vers  intestinaux.  On  en  fait  egalement  usage  dans 
cerlaines  coliques  nerveuses  , accompagnees  du  de- 
gagement  de  beaucoup  de  gaz  dans  le  canal  intestinal. 
Du  resle,  ces  proprieles  sont  communes  aux  fruits 
ou  semences  de  la  plupart  des  autres  planles  de  la 
famille  des  Ombelliferes. 

A.  Richard. 

CARYOPHYLLEES.  — Famille  de  plantes  dicotyle- 
dons polypetales  , ayant  des  etamines  definies  in- 
serees  sous  la  base  de  l’ovaire.  L’ceillet  ( Dianthus 
caryopliy Hits  ) forme  le  type  de  cet  ordre  nalurel  , 
dont  les  genres  sont  pen  remarquables  par  leurs  pro- 
prieles medicales.  En  effet , la  plupart  des  Caryophyl- 
lees  sont  des  vegetaux  herbaces  , d’une  saveur  fade  , 
legfirement  anfere  dans  quelques-uns.  Cette  saveur 
am6re  est  assez  manifeste  dans  la  Saponaire  ( Sapona - 
ria  officinalis , L.) , et  dans  quelques  esp^ces  qu’on  lui 
substitue  quelquefois  , comme  le  Lychnis  dioica  et  le 
Lychnis  calcedonica,  qui  ont  ete  employes  comme: 
diaphoretiques  dans  la  syphilis  et  les  affections  cuta-  • 
nees  chroniques.  On  ne  connail  point  de  plantes  ve- 
neneuses  parmi  les  caryopbyllees. 

A.  Richard. 

CASCARILLE.  — Le  nom  de  cascarille  ( cascarilla ) 
est  d’origine  espagnole,  et  signifie  petite  ecorce  : il 
a ele  donne  a plusieurs  sortes  de  quinquinas.  La  cas- 
carille proprement  dite  est  I’ecorce  d’un  arbrisseau 
que»l’on  rapporte  generalement  au  Croton  casca- 
rilla, L.,  de  la  famille  nalurelle  des  Euphorbiacees 
et  de  la  Monoecie  monadelphie.  Ce  vegetal  croit  dans 
differentes  parlies  de  l’Amerique,  alaVirginie,  aux 
Florides  , a la  Jamaique  ; a Saint-Domingue  ; aux  lies 
de  Bahama  et  a Eleuthera,  l’une  des  lies  Lucayes  ; 
de  la  le  nom  de  cortex  eleutheranus , qu’on  lui  donne 
generalement  dans  les  pharmacies.  Cette  ecorce  est 
en  pelites  plaques  roulees  , epaisses  d’une  a deux  Ii- 
gnes  , d’une  couleur  grisatre  a l’exlerieur , ou  elle  est 
souvent  fendillee  transversalement , d'un  rouge  fer- 
rugineux  a l’interieur.  Sa  cassure  est  resineuse , son 
odeur  peu  developpee  ; sa  saveur  estamtbre,  leg^re- 
ment  acre  et  tr6s- aromatique.  Aussi  designe-l-on 
quelquefois  la  cascarille  sous  le  nom  de  quinquina  I 
aromatique.  Lorsqu’on  la  brule  , elle  repand  une  fu- 
mee  blanclialre  d une  odeur  tr6s-agreable , que  Ton 
allribue  generalement  au  degagement  d’une  petite 
quantite  d'acide  benzoique  qui  y est  conlenu.  Les 
chimistes  ont  trouve  dans  celte  ecorce  beaucoup  de 
resine  , une  huile  volatile  verle  d’une  odeur  aro- 
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matique  trfis-suave  , un  principe  amer  et  du  muci- 

]gg0, 

Fropvields  medicates  et  usage  de  la  cascarille. 

La  cascarille  donnee  a petite  dose  occasione  dans  l’es- 
lomac  un  sentiment  de  chaleur  dont  la  reaction  se- 
tend  ordinairement  a la  plupart  des  autres  organes  , 
surtout  si  cette  dose  est  graduellement  augmenlee. 
Cette  ecorce  ofl're  line  grande  analogic  avec  certaines 
esp^ces  de  quinquina,  et  surtout  avec  le  quinquina 
orangd,  qui,  a cause  des  principes  aromatiques  qu’il 
contient,  est  en  m£me  temps  excitant  et  tonique. 
Aussi  est-ce  particuli^rement  dans  le  traitement  des 
fi6vres  inlermiltentes  et  remiltentes  que  1 on  a fait 
usage  de  l’ecorce  de  cascarille.  Plusieurs  auteurs  1 ont 
non-seulement  comparee  au  quinquina  par  rapport  a 
son  eflicacite  conlre  les  fib  res,  mais  ont  m6me  avance 
qu'elle  lui  elait  preferable  ; qu’elle  avait  reussi  dans 
plusieurs  circonslances  ou  le  quinquina  avait  totale- 
nient  echoue.  Mais  cette  opinion  a trouve  beaucoup 
de  contradicteurs , et  Bergius,  Cullen  et  Sclnvilgue 
onteleve  des  doutes  sur  laverlu  febrifuge  de  la  cas- 
carille. Cependant  ce  medicarnenldetermine  des  chan- 
gemens  trop  notables  chez  ceux  qui  en  font  usage 
pour  qu’on  puisse  le  releguer  parmi  les  substances 
impuissantes.  Il  est  des  cas  ou  son  emploi  peut  favo- 
riser  et  augmenter  meme  Taction  du  quinquina  , lors- 
qu’on  melange  ces  deux  ecorces.  Ainsi  , quand  on 
veut  surprendre  le  cours  d’une  fifivre  intermittenle 
cbez  un  sujet  tr6s-faible  ou  d’un  temperament  mou 
et  lymphalique  , 1'addition  d’un  a deux  gros  de  pou- 
dre  de  cascarille  a la  dose  de  quinquina  que  l’on  veut 
administrer  rendra  Taction  de  ce  dernier  plus  sure- 
menl  efiicace. 

On  a encore  beaucoup  vante  1’emploide  la  cascarille 
dans  les  dyssenteries  chroniques  et  les  diarrhees  re- 
belles.  Maisavant  de  faire  usage  de  ce  medicament 
il  faut  que  le  medecin  se  soitbien  assure  qu’il  n’existe 
point  de  symptomes  d’irrilalion  locale , car  c’est  dans 
ce  dernier  cas  seulement  que  la  cascarille  peut  pro- 
duire  des  effets  avanlageux.  Nous  en  dirons  autant 
de  son  usage  dans  les  hemorrhagies  dites  passives.  II 
demande  les  memes  precautions. 

Doses  et  mode  d’ administration.  — Les  modes  d’ad- 
minislralion  el  de  preparation  de  la  cascarille  sont  a 
pen  pr6s  les  memes  que  ceux  du  quinquina  : c’est  le 
plus  souvent  en  poudre  que  l’on  en  fait  usage.  Ceux 
qui  1’ont  adminislree  seule  contre  les  Sevres  intermit- 
tentes  la  donnaienl  a la  dose  de  deux  a quatre  gros  , 
partagee  en  plusieurs  prises.  Quand  on  veut  la  melan- 
ger  au  quinquina  , on  la  lui  associe  dans  la  proportion 
d’un  quart,  ou  seulement  d’un  liuili6me  a la  dose 
totale.  Ouelques  auteurs  font  un  melange  de  poudre 
de  cascarille  et  de  rhubarbe,  dont  ils  administrent 
quelques  grains  avant  l’heure  du  repas  pour  augmen- 
ler  la  force  digestive  de  l’estomac,  lorsque  cet  organe 
a besoin  d'etre  slimule.  L’exlrait  el  la  teinture  alcoo- 
lique  de  cascarille  sont  aujourd’hui  peu  employes. 

A.  Riciiaud. 

CASSE. — On  appelle  casse,  dans  les  pharmacies,  les 
fruits  el  la  pulpe  du  caneficier  (Cassia  Fistula).  Cet 
arbre,qui  fait  partie  de  la  famille  naturelle  des  Le- 


gumineuses  et  de  la  Decandrie  Monogynie,  est  origi- 
naire  d’Egypte,  del’Arabie , de  la  Perse  et  des  Indes- 
Orienlales  , ou  il  acquiert  une  hauteur  considerable. 
Ses  feuilles  sont  composees , impari-penuees , el  ont 
beaucoup  de  ressemblance  avec  celles  de  notre 
noyer.  Ses  fruits  sontcylindriques,  longs d’environun 
pied  , quelquefois  mfime  de  dix-huit  pouces.  Ils  sont 
rugueux  et  d’une  couleur  brune  foncee  a l’exlerieur. 
Interieurement  its  sont  partages  en  un  grand  nom- 
bre  de  loges  par  des  diapliragmes  liorizonlaux.  bans 
chaqueloge,  on  trouve  une  graine  ovoide , aplatie , 
lisse,  tr6s-dure,  plongee  dans  une  pulpe  d’une  cou- 
leur brune  rougeatre  , d’une  saveur  aigrelette  et  Ie- 
g6rement  sucree.  Ses  gousses  , qui  nous  arrivent  par- 
ticulifiremenl  des  Antilles  et  du  continent  de  l’Ameri- 
que  meridionale,  ou  le  caneficier  a ete  dcpuis  long- 
temps  naturalise,  portent  le  nom  de  casse  en  bdtons. 
On  doit  les  choisir  bi,en  lourdes  el  bien  pleines , et 
rejeler  celles  qui  sont  moisies  ou  trop  leg6res.  Lors- 
qu’on  veut  en  separer  la  pulpe  , on  ouvre  les  gousses, 
qui  sont  formees  de  deux  valves  longitudinales , inli- 
mement  unies  , et  on  enleve  soigneusement  la  pulpe 
renfermee  dans  les  loges. 

Vauquelin  a trouve  la  pulpe  de  casse  composee  a 
peu  pr6s  des  memes  principes  que  nos  fruits  mucoso- 
sucres  indigenes.  Cet  habile  chimisle  y a signale  de 
la  gelatine,  de  la  gomme,  du  gluten  , du  sucre,  un 
principe  exlractif  el  une  substance  parenchyma - 
teuse. 

La  pulpe  de  casse,  lorsqu’elle  est  bien  fraiche, 
et  qu’elle  n’a  pas  ete  alteree  par  la  fennenlation  , est 
un  medicament  d’un  gout  fort  agreable.  A la  dosed’en- 
viron  deux  onces  , prise  a des  epoques  rapprochees  , 
elle  est  legferement  laxative.  Mais  il  arrive  assez  fre- 
quemment  qu’elle  est  digeree  par  l’estomac , et  qu’a- 
Iors  elle  n’exerce  aucune  action  sur  les  intestins. 
Lorsque  l’estomac  n’a  point  delruit  faction  purgative 
de  la  casse  , elle  determine , au  bout  de  trois  a quatre 
heures,  de  Ieg6res  coliques,  que  l’on  peul  considerer 
en  quelque  sorte  comme  un  signe  precurseur  de  son 
elficacile.  L’action  laxative  de  la  casse  est  tenement 
douce  , qu’on  peut  administrer  ce  medicament  meme 
dans  les  cas  d’inflammalion  el  de  fi6vre , lorsque  Ton 
juge  necessaire  d’evacuer  les  mati^res  amassees  dans 
le  gros  intestin.  En  effet,  cette  pulpe,  delayee  conve- 
nablement,  poss6de  un  mode  d’aclion  entidrement 
analogue  a celui  des  fruits  mucoso-sucres , qui, 
comme  l’on  sait,  sont  generalement  employes  comme 
rafraichissans.  Celle  action  laxative  et  rafraichissanle 
de  la  casse  doit  la  faire  proscrire  dans  quelques  cir- 
conslances. C’esl  ainsi  que  sou  usage  serait  peu  cou- 
venable  aux  personnes  d’un  lemperameni  lymphali- 
que, a celles  qui  sont  tourmentees  par  une  constipa- 
tion habiluelle,  occasionee  par  unelal  derelachcment 
du  gros  intestin;  tandis  qu’au  contraire  on  la  voil 
reussir  chez  les  femmes  el  les  enfans  triis-irrilables, 
chez  les  individus  d’un  lemperameni  essenliellement 
bilieux. 

On  fait  subir  a la  pulpe  de  casse  dilTerenles  prepa- 
rations. Ainsi,  lorsqu’on  en  a separe  les  graincs  , et 
qu’on  I ’a  fait  passer  a travers  un  tamis  de  crin  , elle 
porle  le  nom  de  casse  mondec.  C’esl  ordinairement 
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dans  cel  etat  que  Von  prescril  la  casse,  qua  ml  elle  doil 
etre  prise  sous  forme  de  boisson  ou  de  lisane.  On  on 
delaie  deux  onces  dans  une  livre  d’eau  ou  depelil-lail, 
que  le  malade  doit  prendre  dans  l’espace  d’une  a deux 
heures.  Lorsqu’on  melange  la  casse  mondeeavec  une 
cerlaine  quantile  de  sucre  , et  qu’on  la  sou  met  pen- 
dant quelque  temps  a Paction  d’une  douce  chaleur,  on 
en  forme  une  esp^ce  de  sirop  epais  ou  de  confiture , 
que  I’on  connall  sous  le  nom  de  casse  cuite.  Cette  pre- 
paration. que  Pon  aromatise  avec  I’eati  de  fleurs  d’o- 
ranger,  est  fort  agreable  , et  on  Padminislre  ordinai- 
rement  par  cuillerees,  jusqu’a  la  dose  de  deux  a trois 
onces.  Enfin  on  prepare  1 'extrait  de  casse  en  delayant 
le  parencbyme  de  cette  substance  dans  Peau  froide  , 
que  Pon  faitlentement  evaporer,  apres  l’avoir  fait  pas- 
ser a travel's  une  eloflTe  de  laine.  Celle  preparation 
est  moins  employee,  et  sa  dose  est  d’environ  une  once 
a une  once  et  demie  , que  Pon  prend  ordinairement 
le  soir  en  se  coucbant,  parce  qu’elle  ne  commence  a 
agir  que  long-temps  aprfes  avoir  ete  administree. 

A.  Richard. 

CASTERA-VERDUZAN  (eaux  n.inerales  de).  — Cas- 
tera-Verduzan  est  un  village  de  nouvelle  fondation  , 
silue  au  fond  d’un  vallon  charmant,  sur  le  bord  de  PAI- 
loue,  a trois  lieues  d’Aucb,  chef-lieu  du  department 
du  Gers.  Les  deux  sources,  sulfureuseetferrugineuse, 
pr6s  desquelles  cevillage  est  bati,  etaient  d’abord  per- 
dues  en  quelque  sorte  dans  un  terrain  marecageux. 
Vers  le  milieu  du  si6cle  dernier  des  constructions  fu- 
rent  faites  pour  enclore  leurs  eaux  et  les  mettre  a l’a- 
bri  desinondalionsde  la  riviere.  Les  cabinets  de  bains, 
construils  a cette  epoque  d'une  mani6re  peu  solide  , 
s’etanl  degrades , un  nouvel  etablissement  trOs-beau 
futfondeen  1817.  Vingl-huit  baignoires  y existent; 
six  sont  alimenlees  par  la  source  ferrugineuse  , les 
vingl-deux  autres  par  la  source  sulfureuse.  Deux  de 
ces  baignoires  sont  reservees  pour  les  pauvres.  Ilya 
ete  etabli  un  appareil  de  douches.  Un  systme  inge- 
nieux  de  calorification  el6ve  la  temperature  de  Peau  , 
qui  n’est  pas  assez  elevee  pour  etre  employee  sans 
cela. 

L’eau  de  la  source  sulfureuse,  quijaillit  a vingt-deux 
pieds  de  profondeur  , est  limpide  , exhale  une  forte 
odeur  de  foie  de  soufre,  a une  saveur  nauseeuse,  el  a 
19°  1/2  R.  de  temperature.  L’analyseen  a ete  faitedans 
le  si£cle  dernier , mais  elle  aurait  besoin  d’etre  repe- 
tee.  M.  Manas  y a constate,  par  les  reaclils,  la  presence 
du  gaz  acide  hydrosulfurique,  du  gaz  acide  carboni- 
que,  de  Pacide  hydrochlorique,  de  Pacide  sulfurique  , 
de  la  chaux  et  de  la  magnesie.  Le  m6me  chimisle  , 
ayant  fait  evaporer  jusqu’a  siccite  20  kilogr.  de  cette 
eau,  a obtenu  5 grammes  , 6 decigr.  de  residu  , qui  , 
analyse  par  Vauquelin,  a donne  les  resultals  suivans  : 
Sets  solubles,  1,92  ( muriate  de  chaux,  0,50;  maliOre 
animale,  0,22;  sulfate  de  chaux  , 0,20;  sulfate  de 
sonde,  1,10  ; muriate  de  sonde  et  traces  de  sous-car- 
bonate,  0,15;  perle  , 0,05):  Sets  insolubles,  2,50 
(sulfate  de  chaux,  1,40  ; carbonate  de  chaux,  0,81; 
mature  animale;  0,08  ; perle,  0,03). 

La  source  ferrugineuse,  moins  abondanle  que  la 
precedent,  sourd  a treize  pieds  dc  profondeur.  Elle 


est  limpide,  incolore , inodorc  , d’une  saveur  slypli- 
que,  fraiche.  Dans  Pauge  ou  elle  est  recue  en  sortant 
de  la  source,  on  voil  se  degager  des  bullesde  gaz  acide 
carbonique ; la  temperature  en  est  un  peu  moins  ele- 
vee que  celle  de  Peau  sulfureuse  (19°  It.).  M.  Manas  a 
trouve,  en  1821,  qu’elle  conlenait  du  fer,  un  gaz  acide  ‘ 
carbonique,  de  Pacide  bydrochlorique,  de  la  chaux  et 
de  la  magnesie.  20  kilogr.  de  cette  eau  evapores  jus- 
qu’a sicciltS  out  donne  27  gram,  de  residu,  dans  lequel 
Vauquelin  a trouve  : humidite,  0,22;  sols  solubles , 
1,81  (muriate  de  chaux,  0,70;  malidre  animale, 
0,10  ; sulfate  de  chaux,  0,16  ; sulfate  de  soude,  1,45; 
muriate  de  soude  et  traces  de  carbonate,  0,10) ; sets 
insolubles,  2,27  (mature  animale , 0,10;  sulfate  de 
chaux, 1,14;  carbonate  de  chaux,  0,83;  oxyde  de 
fer,  0,20.) 

Ces  eaux  possfident,  mais  a un  degre  moindre  , les 
proprieles  des  eaux  analogues.  Elies  doivenl  perdre 
de  leurs  proprieles  par  la  necessite  de  les  chauffer. 
Raulin  en  a fait  un  eloge  exagere.  La  plupart  des  ma- 
ladies clironiques  en  devraienl,  suivant,  lui  , Alro 
amendees  ou  gueries.  MM.  Capuron  et  Bazin  ont  rap- 
porte  dans  leur  Notice  plusieurs  observations  favora- 
bles  a l’emploi  therapeulique  de  ces  eaux,  mais  qui 
ne  prouvent  pas  tout  ce  que  ces  medecins  en  disent. 
M.  Lignac,  dans  un  Memoire  present  a l’Academie  en 
1 828,  a consigne  onze  observations  propres  a deter- 
miner les  maladies  auxquelles  elles  conviennent. 
Suivanl  ce  medecin,  la  source  sulfureuse  est  utile 
dans  les  rhumalismes  clironiques,  les  engorge - 
mens  lymphaliques  , les  maladies  de  la  peau  , 
les  gastralgies  , la  gravelle  , etc.  La  source  ferru  - 
gineuse  convient  dans  les  derangement  menstruels, 
les  Iremblemens  nerveux , et  les  maladies  nerveu- 
ses. 

Raulin.  TraiU  des  eaux  tuinirales  de  Verduzan.  Paris 
1 772  , in-12. 

Capuron  el  Bazin.  Notice  sur  les  eaux  minCralcs  de  eas- 
tern- Verduzan.  Paris  , 1830  , in-18.  R.  D. 

CASTOREUM.  — On  donne  ce  nom  a une  substance 
d’une  nature  speciale,  qui  est  secretee  dans  deux  po- 
clies  pyriformes,  siluees  cliez  le  castor  ( castor  fiber  ) 
au-dessous  de  la  peau  de  l'abdomen  et  si  prOs  des 
parties  genitales,  que  pendant  long-temps  on  les  a 
prises  pour  les  testicules  du  castor  male,  quoiqu’on 
les  trouve  egalement  dans  les  individus  femelles.  Cette 
substance , au  moment  ou  Panimal  vient  d'etre  tue, 
ne  se  presente  point  avec  les  caracl^res  qui  la  font 
reconnailre  dans  les  oflicines  de  nos  pharmaciens. 
Elle  est  alors  , en  effet , ,iquide , d’une  couleur  jau- 
nalre  , d’une  consislance  sirupeuse  , d une  odeur 
forte,  penetranle  el  fetide.  Dans  le  commerce,  an 
contraire  , et  tel  qu’il  est  apporte  de  la  Siberie  el  de 
PAmerique  sejitentrionale  , le  casloreum  est  solide, 
sec,  brunatre,  fragile,  a la  mani^re  des  resines , it 
beaucoup  moins  odorant.  Dans  cet  etal , on  le  recon- 
nalt  cependant  encore  aux  poches  membraneuses  et 
cloisonnees  qui  le  renfermenl , et  qui  se  tiennent 
deux  par  deux  , a l’aide  de  leurs  conduits  exoreteurs 
dessrehes;  a sa  cassure  vilreuse,  lorsqu’il  est  froid  ; 
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•a  la  manure  dont  il  se  ramollit  et  adhAre  aux  dents 
lors(|u'on  le  mache.  Ces  caractAres  peuvent  servir  a 
faire  reconnnaitre  facilement  aussi  la  plupart  des 
sophistications  que  la  mauvaise  foi  pent  faire  eprou- 
ver  a ce  precieux  medicament , remplace  quelquelois 
dans  ses  reservoirs  meme  par  tin  melange  de  terre  et 
de  gommes -resines  [elides , lelles  que  le  galbanum  et 
la  gomme  ammoniaque.  Alors,  en  effet,  outre  la  dif- 
ference de  couleur  et  de  consistance  , on  n’apercoit 

plus  de  traces  des  cloisons  membraneuscs  qui  par- 
tageaient  les  poches  en  cellules. 

H.  C. 

Analyse  et  emploi  pharmacologique  du  castoreum. 

L’analyse  du  casloreum  la  plus  complete  est  celle 

de  Brandes , qui  a fait  connaitre  dans  celle  substance 
de  la  castorine  , de  l’huiie  volatile  , de  la  resine  , de 
I'albumine  , du  mucus  , de  l’osmazome  , du  carbonate 
d’ammoniaque  , el  divers  sels  de  potasse  , de  soude 
ou  de  cliaux , et  en  particulier  du  benzoate.  La  cas- 
lorine  est  une  substance  sui  generis  qui  se  rappro- 
cbe  beaucoup  des  resines  par  ses  proprietes.  Elle 
cristallise  en  longs  prismes  diaphanes  et  fascicules.  Sa 
saveur  est  cuivreuse.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool  froid  ; l’alcool  bouillant  la  dissout  : il  en 
est  de  meme  des  huiles  volatiles.  On  la  prepare  en 
traitant  le  castoreum  par  l’alcool  bouillant.  La  casto- 
rine se  depose  a la  longue.  On  la  purifie  par  des  lava- 
ges a l’alcool  froid.  Braudes  croit  que  celte  substance 
est  le  principe  aclif  du  castoreum.  II  est  bien  plus  pro- 
bable que  les  proprietes  de  celui-ci  doivent  etre  rap- 
portees  a l'huile  volatile. 

Le  mode  d’emploi  ordinaire  du  castoreum  presente 
peu  de  varietes  , sans  doute  a cause  de  l’odeur  forte 
et  peu  agreable  qu’il  exhale.  On  s’en  sert  en  poudre  ; 
on  le  met  en  pilules.  On  en  fait  avec  4 parlies  d’alcool 
a 32°  une  teinlure  alcoolique  , que  Ton  fait  entrer 
dans  les  potions  antispasmodiques.  Cette  teinlure  de- 
pose des  grumeaux  resineux  quand  on  la  verse  dans 
un  vehicule  aqueux.  On  empeche  cet  effet  de  se  pro- 
duire  en  triturant  d’abord  la  teinture  avec  un  peu 
de  sucre,  ou  aVec  lesirop  qui  doit  1’accompagner  dans 
la  potion.  Le  casloreum  fait  partie  d’un  grand  nom- 
bre  de  medicamens  officinaux , entre  autres  de  la 
theriaque  , des  pilules  de  cynoglosse  , des  pilules  de 
Fuller,  etc. 

E.  Soubeiban. 

Proprietes  el  usages  therapeuliques  du  casloreum. 
— Ce  medicament  a une  force  active  stimulante  , qui 
fail  que  parfoisilest  utile  dans  les  fiAvres  adynamiques 
et  les  typhus,  et  a sur  I’encephalc  une  influence  qui 
le  fait  employer  avec  succAs  pour  combatlre  les  acci- 
dens  spasmodiques  , et  pour  retablir  Taction  du  sys- 
teme  nerveux  perverli.  A petite  dose,  de  cinq  a dix 
grains  , par  exemple,  les  effels  excitans  du  castoreum 
sont  peu  sensibles ; une  douce  chaleur  seulement  se 
developpe  dans  l'estomac.  A la  quantile  d'un  gros  ou 
deux  gros  , ainsi  que  I’a  note  Thouvenel  sur  lui- 
mAme , il  donne  au  pouls  plus  de  frequence  et  de  de- 
veloppement , et  reveille  les  forces,  il  pent  mAme 
alors  provoquer  des  envies  de  vorair , ce  qui  l’avait 


fait  proscrire  de  la  pratique  de  la  medecine  par  Stahl 
et  Junker. 

Nos  contemporains  sont  loin  de  partager  l’opinion 
de  ces  deux  hommes  celAbres  j ils  adminislrent  ce- 
pendant  bien  raremenl  le  castoreum  pour  sa  pro- 
priele  excitanle  ; mais  ils  meltent  frequeminent  a 
profit  la  faculte  qu’il  a de  modifier  l’etat  actuel  du 
cerveau  et  du  syslAme  nerveux , faculte  speciale  , 
admise  par  un  grand  nombre  de  praticiens  distingues, 
depuis  Aetius  et  Alexandre  de  Tralles  jusqu’a  nos 
jours.  Ils  le  donnent,  par  exemple,  avec  grand  avan- 
tage  dans  les  convulsions  , les  palpitations  de  cceur, 
les  hoquels  convulsifs  , l’hysterie  , l’hypocondrie  , 
l’epilepsie  , l’asthme  nerveux  , etc.  Souvent  aussi  Ton 
voit  cette  substance  amener  l’eruption  des  menstrues, 
en  faisant  cesser  un  etat  de  spasme  de  l’uterus  , qui 
causait  l’amenorrhee , quoiqu’il  soil  juste  de  convenir 
que  parfois  cet  effet  emmenagogue  est  du  a la  puis- 
sance excitanle  du  medicament.  Par  les  memes  rai- 
sons il  devient  utile  , dans  certains  cas  de  suppression 
des  lochies  , de  recourir  au  castoreum  , ainsi  que  l’a 
fait  plusieurs  fois  Thouvenel  avec  succes  , de  mAme 
que  1’on  est  en  droit  d’en  esperer  de  bons  effets  dans 
quelques  maladies  aigues  de  la  poitrine , dont  la  solu- 
tion par  les  sueurs  ou  par  les  crachats  est  empAche 
par  un  etat  de  spasme  , que  fait  reconnoitre  l'e- 
tat  du  pouls  et  la  gene  des  mouvemens  de  la  respi- 
ration. 

On  adminislre  le  castoreum  en  poudre  et  en  pilu- 
les, ala  dose  de  dix  a trente  grains,  que  1’on  peut 
porle.  a celle  d’un  ou  deux  gros,  et  meme  plus,  une, 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On 
peut  le  donner  aussi  en  suspension  dans  un  vehicule 
aqueux,  ou  en  preparer  une  teinture  , a I’aide  de  Pal- 
cool  ou  de  l’ether.  Cette  teinture  trAs-diffusible  se 
prend  a la  dose  de  dix  a trente  goulles  , sur  du  sucre 
ou  dans  une  potion  appropriee.  On  en  met  aussi  dans 
les  lavemens,  depuis  un  gros  jusqu’a  deux,  et  ces  la- 
vemens  sont  tres-calmans.  Du  colon  impregne  du 
m£me  liquide,  et  introduit  dans  le  conduit  auricu- 
laire,  fait  cesser  promptement  le  bourdonnement  d’o- 
reilles;  de  mtSme  que,  place  sous  les  narines,  il  calmc 
les  vertiges  par  les  vapeurs  odorantes  qui  en  ema- 
nent. 

II.  Cloquet. 

Castorologla  explicans  cantoris  animalis  naluram  el  usum 
medico-chymicum , antehac  a Joli.  Mario  labore  insolito  sus- 
cepta  f jam  vero  ejusdem  aucloris  cl  atiorum  medtcorum 
obscrvationibus  ineditis  f affectibus  omissis>  cl  propria  expe- 
rientd  aucla  d Job.  Franco.  August*  Vindelicorum  , 1685  , 
In-S0.  — Trad,  en  frangals  par  Eidous.  Paris  , 1746  , In-12  , 
fig- 

FAscu  ( Aug.-llenr. ) , resp.  Krausoldt.  Diss.  de  caslorco. 
lena,  1077,  in-i”. 

Frommansi  ( J.-Chr. ) , rcsp.  A.  Bibra,  Diss.  de  castore  vet 
flbro.  Cobourg  , 1686,  ln-4°,  6g. 

Norm ann  (Laur.).  Castor  brcviter  dclineatus.  tipsal,  1687, 
in-8°,  6g. 

Vesti  ( Just. ) , resp.  Tietzmann.  Diss.  de  castoreo  physice 
ct  medlcc  consideralo.  Erfurt,  1701  , !n-4°. 

Weumann  (Casp  ).  Lectioncs  publico;  dc  saccino , opio , ca- 
ryophillis  cl  castoreo.  Berlin  , 1731. 
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Duscher  (Sim. -Paul) , resp . Turman,  Dictus  Seine  Diss.  de 
castorei  naturd  et  genuino  usu.  Iena,  17  41  , in-4". 

Buck  (T.).  De  castoreo.  Edimbourg  , 1752  , in-8“. 

Lincke  (j.-g.).  Historia  naturaiis  casloris  et  moschi.  Leip- 
zig, 17  86,  in- 4°. 

Haas  (W.-A.-C.).  Analysis  castorei  chimtca.  Erlang,  1795  , 
in-8°.  . ’ 

Mocfie  (F.-T.-R. ).  De  castoreo  ejuscjue  in  medicina  usu. 
Franefort-sur-POder , 1804  , in-4°. 

Bonn  ( A.-C. ).  Anatome  castoris  , atque  chemica  castorei 
analysis  ejusque  in  medicinA  itsus.  I.eydc , 1806,  in-4". 
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Dei. 

CASTRATION.  — Dans  1’acception  la  plus  rigou- 
reuse  du  terme,  c’est  l’ablation  des  deux  testicules  , 
de  quelque  manifire  et  dans  quelque  circonslance 
que  ceLte  ablation  ait  ete  faile.  Mais  oubliant  le  sens 
nature!  de  l’expression  , fort  souvent  on  designe  sous 
le  nom  de  castration  Pablation  d’un  seul  testicule,  sur- 
tout  quand  cette  ablation  a lieu  par  une  operation 
chirurgicale.  De  la  resulte  la  necessite  de  dislinguer 
]fl  castration  en  complete  et  incomplete,  ou  bien  en 
castration  proprementdite  et  demi-castralion.  Comme 
operation  melhodique  , comme  dernifire  ressource  de 
la  chirurgie  dans  plusieurs  maladies  du  testicule  ou 
de  quelqu’une  des  dependences  immediales  de  cet 
organe  , la  castration  est  bien  plus  souvent  in- 
complete que  complete  ; il  est  plus  ordinaire  qu’ou 
la  pratique  d’un  coleseulement  que  des  deux  a la  lois, 
ou  meme  successivement  et  a deux  epoques  difTe- 
rentes. 

La  castration  pourrait  s’enlendre  aussi  de  l’exlir- 
pation  des  ovaires ; du  moins  ne  saurait-on  designer 
par  un  terme  plus  convenable  cette  operation,  com- 
parable, en  effel,  a Pablation  des  testicules,  puisque 
par  elle  les  femmes  sont  rendues  inhabiles  a etre  fe- 
condees  , comme  les  males  perdent  la  faculte  repro- 
ductrice  en  perdant  les  organes  secreleurs  de  la  se- 
mence.  Toutelois  , Pextirpation  des  ovaires  est  en 
usage  pour  les  animaux  seulement  : ilestdouleux  que 
cette  extirpation  ait  jamais  ete  faile  dans  un  but  ana- 
logue chez  la  femme  ou  bien  ce  n’a  ete  qu’accidentel- 
lemenl,  si  je  puis  tn’exprimer  de  la  sorte.  Profonde- 
ment  situes  dans  Pabdomen  , derriDre  le  pubis  , du 
moins  chezla  femme  adulte,  lesovairesne  seraient  ac- 
cessibles  qu’a  une  main  exercee  et  conduile  avec  art  : 
aussi  n’esL-il  jamais  arrive  qu’ils  aient  ete  enleves  par 
une  violence  exterieure  et  imprevue;  et  , quant  a 
la  souslraclion  de  ces  organes  operee  a dessein,  on 
cite  Pexemple  assezequivoqued’un  chatreur  dc  pores, 
hommeconsequemment  excrce a fairesur des  animaux 
Poperalion  donl  il  s’agit,  qui  la  fit  a sa  propre  fille  pour 
moderer  chez  elle  Pardeur  d’un  temperament  eroli- 
que.  Quelquefois  aussi  on  a fait,  par  erreur,  l’exlirpa- 
tion  des  ovaires  sorlis  de  Pabdomen  el  conlenus  dans 
un  sac  herniaire.  F.nfin  dans  ces  derniers  temps  on  a 
pratique  Pablation  des  ovaires  maladcs  dans  un  but 
therapeulique  {voy.  Ovaires). 

Quant  a la  castration  chezl’homme,  dont  l'influence 
sur  l’economie  animale  sera  indiqueeauniot  Eunuque, 


on  peut  la  dislinguer  en  trois  6ortes  : ou  bien  elle  estt 
accidentelle;  ou  bien,  quoique  praliquee  metbodique- 
ment,  elle  conslitue  une  operation  barbare  que  la  chi- 
rurgie desavoue  ; ou  bien,  enfin,  c’est  une  operation  i 
melhodique  que  Part  consacre.  Celle-ci  est  le  plus! 
souvent  incomplete  ; l’operation  du  sarcocdle  se  fait, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , d’un  cole  seule- 
ment.  Au  contraire  , les  deux  autres  castrations  sont 
presque  toujours  completes  ; il  y a ablation  des  deux 
testicules.  Quelquefois  aussi  danscesdernieres,  etpar- 
liculi6rementdans  celle  que  j’ai  nommee  accidentelle , 
la  verge  est  enlevee  avec  les  deux  testicules  elle  scro- 
tum : jamais,  que  nous  sachions  du  moins  , ori  n’a  ete 
dans  le  cas  de  faire  methodiquement  Pamputation 
complete  des  parlies  exlerieures  de  la  generation 
chez  1’homme. 

La  castration  accidentelle  a ete  observee  dans  des 
circonslanees  trds-difTerentes.  Ouelqueshommes  se  la 
sont  faile  eux-memes  dans  un  acc6s  de  desespoir  ou 
de  melancolie;  presque  tous  ces  insenses  s’elaient  ar- 
mes  la  main  d’un  instrument  bien  tranchant.  C’esl  de 
la  meme  mani6re  que  la  castration  a ete  faile  sur 
quelques  hommes  , par  une  main  eLrangSre  et  crimi- 
nelle.  Qui  ne  connait  Pinfortune  d'Abeilard?  J’ai  vu  le 
cas  de  Penlfivement  des  testicules  et  de  la  verge  par  un 
boulet  de  canon.  Enfin  , il  y a des  exemptes  de  I’arra- 
chement  de  ces  parlies  par  des  causes  tout-a-fait  ac- 
cidentelles.  Voyez  , pour  la  description  et  le  traite- 
ment  de  ces  blessures  , Particle  ou  il  sera  traile  des 
plates  des  organes  de  la  generation. 

J’ai  parle  d’une  castration  faite  methodiquement  et 
que  la  chirurgie  desavoue  neanmoins  : c’est  celle 
qu’au  mepris  des  droits  de  l’homme  on  pratique  sur 
des  sujels  jeunes  encore,  soit  pour  conserver  a leur 
voix  un  caracl^re  particulier , soil  dans  le  but  princi- 
pal d’aneanlir  chez  euxles  facultes  viriles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  castration  complete  ou  in- 
complete qui  figure  parmi  les  operations  methodiques 
de  la  chirurgie,  elle  n’est  indiquee  qu’autant  que  le  tes- 
ticule ou  ses  annexes  sont  acluellement  le  siege  d’une 
affection  organique  dont  les  progres  menacent  l’exis- 
tence  : le  temps  n’est  plus  ou  l’on  pensait  pouvoir 
guerir  radicalement  la  hernie  inguinale  , chez  les 
jeunes  sujets  surtout,  en  faisant  Pextirpation  du  tes- 
ticule. Les  affections  organiques  du  testicule  ou  de 
ses  dependances,  pour  lesquelles  on  pratique  si  sou- 
vent la  castration,  ont  recti  le  nom  commun  de  sai'co- 
cele.  L’operation  elle-mihne  est  appellee  operation  du 
sarcoct)!e  bien  plus  communemenl  que  castration.  La 
maladie  qui  necessite  Pablation  du  leslicule'se  pre- 
sente avec  des  varietes  si  nombreuses,  et  doit  impri- 
mer  a Poperalion  de  tclles  modifications , qu’il  serait 
pen  convenable  d’isoler  la  description  de  celle-ci  dela 
description  de  la  maladie  etle-meme  ; c’est  pourquoi 
nous  renvoyons  pour  Pune  el  pour  Pautre au  mot  Sar- 
cocele.  Roux. 

Considerations  medico-legalcs  sur  la  castration.  — 

L ’operation  qui  depouille  I'homme  des  organes  essen- 
tiels  de  la  virilile  est  une  des  plus  anciennes  que  l'on 
counaisse.  Elle  parait  devoir  son  origine  a la  depra- 
vation des  moeurs  , a la  defiance  et  a la  jalousie  plulot 
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qu’a  la  necessile.  L’lilstoire  de  la  plupart  des  peuples 
de  Pantiquitefait  mention  de  ces  etres  equivoques  de- 
grades par  la  perle  de  leurs  caracltbres  sexuels.  Pous- 
see  par  une  politique  non  moins  cruelle  que  celle  qui 
dirigeait  le  legislateur  des  Spartiates,  Semiramis,  dit- 
on, ordonna  d'enlever  par  la  castration  aux  liommes 
d’unefaible  constitution  la  faculte  de  propager  leurs 
races  debiles.  On  connait  le  I'anatisme  qui  portait  les 
prelres  de  Cybfele  a se  mutiler,  et  le  delire  plus  fu- 
rieux  encore  de  ces  seclaires  , imitateurs  d Orig6ne  , 
qui  regardaient  comme  un  acte  de  religion  de  con- 
traindre  tous  ceux  qu’ils  rencontraient  a subii  une 
operation  a laquelle  ils  s’etaient  soumis  eux-me- 
mes. 

La  polygamie  a perpetue  dans  l’Orient  l'usage  de  la 
castration.  Jaloux  et  despotes , les  peuples  de  ces  con- 
trees  n'ont  du  confier  la  surveillance  des  femmes  desli- 
nees  a leurs  plaisirsqu’aux  liommes  don tl’etatd’impuis- 
sance  pouvait  eloigner  toules  leurs  craintes.  Chez  les 
nations  europeennes  soumises  au  culle  chrelien  , 
plus  d’une  fois  la  vengeance  arma  la  main  d’un  epoux 
outrage  , d’une  amante  abandonnee.  Mais  aucune 
cause  ne  conlribua  davantage  a repandre  dans  la  so- 
ciete ces  hommes  incapables  d’en  remplir  les  princi- 
paux  devoirs,  que  le  gout  deprave  de  quelques  peu- 
ples, qui  leur  faisait  trouver  des  charmes  dans  le 
chant  de  ces  malheureux  , el  le  prejuge  qui  allribuait 
a I’extirpalion  des  leslicules  la  propriete  de  guerir 
certaines  maladies.  Heureusement  ce  ne  fut  qu'en 
Jtalie  qu’on  vit  des  parens  barbares  sacrifier  la  nature 
a leur  cupidite , et  livrer  leurs  enfans  a l’operation 
qui  les  privait  de  la  virilite.  Malgre  les  defenses  de 
l’Eglise  romaine  , cet  abus  subsista  parce  qu’il  etait 
tolere,  et  fit  des  victimes  d’autant  plus  nombreuses 
qu’elles  etaient  plus  recherchees.  J.-P.  Frank  rap- 
porte  , dans  son  TraitS  de  police  medicate , qu’il  y 
avait  un  grand  nombre  d’individus  n’apparlenant  pas 
a la  classe  des  chirurgiens  , qui  praliquaient  la  cas- 
tration en  Ilalie.  Suivant  le  meme  auteur  , on  voyait 
a Naples  , sur  la  demeure  de  ces  operateurs  , les 
inscriptions  qui  indiquaient  leur  infame  metier.  Les 
lois  francaises,  qui  ont  regne  dans  ces  pays  pendant 
un  certain  temps  , auront  sans  doute  detruit  ces  usa- 
ges, conlre  lesquels  s’etait  inulilement  elevee  la  voix 
de  la  pudeur  et  de  fhumanile. 

A des  epoques  plus  ou  moins  eloignees  de  nous  , la 
castration  fut  regardee  comme  un  moyen  presque  as- 
sure de  guerir  la  16pre  , l’elephantiasis  et  la  goulte. 
Un  chirurgien  osa  meme  la  praliquer  dans  un  cas  de 
folie,  et  lui  altribua  l’heureuse  conversion  de  la  ma- 
nie  en  simple  melancolie.  Vers  les  xv»  et  xvi°  slides  , 
1 operation  de  la  hernie  etait  presque  loujours  ac- 
compagnee de  l’exlirpalion  des  testicules : on  croyait 
celte  extirpation  indispensable  a !a  cure  radicale.  Les 
chirurgiens  ont  fait  depuis  long-temps  justice  de  cetle 
opinion.  Ils  ont  demonlre  que  la  castration  n'etail  ne- 
cessaire  et  ne  devait  etre  autorisee  que  dans  le  cas 
ou  l’elat  morbide  des  testicules  ou  de  leurs  annexes 
mettrait , par  ses  progr6s  , la  vie  du  malade  en  dan- 
ger. Cependant  t’erreur  relative  a la  cure  des  hernies 
s est  propagee  et  maintenue  avec  opinialrete  parmi 
quelques  individus  etrangers  a la  chirurgie,  ct  elle 


a fait  des  ravages  si  effrayans  dans  certaines  conlrees, 
qu’elle  a enfin  attire  les  regards  de  I’autorite  sur  celte 
classe  de  charlatans  qui,  sous  pretexle  de  guerir  et 
m6me  de  prevenir  les  descentes  , mulilaienl  un  grand 
nombre  d’enfans.  La  Societe  royale  de  Medecine  , 
consullee  en  1776  sur  cet  horrible  abus , demanda 
que,  selon  d’anciens  slaluts,  il  ne  fut  permis  qu  aux 
chirurgiens  recus  suivant  les  formes  existantes , de 
pratiquer  l’operalion  de  la  hernie  ; qu’il  lut  inlerdit 
aux  chirurgiens  herniaires  de  faire  aucune  operation 
sans  etre  assisles  d’un  mailre  de  la  communaule  des 
chirurgiens,  et  qu’il  fut  defendu,  dans  aucun  cas, 
d’operer  les  hernies  par  la  methode  de  la  castration. 
Les  reglemens  acluels  sur  l’exercice  de  la  medecine 
et  les  lois  qui  concernent  specialement  la  castration 
tendent  a obtenir  le  m^me  resultat. 

Convaiucus  de  l’atteinte  funeste  que  la  castration 
porle  a la  population  en  general  et  a la  dignite  de  l’in- 
dividu  qu’elle  rend  physiquement  et  moralement  in- 
capable de  remplir  plusieurs  fonctions  de  la  societe  , 
les  auteurs  du  Code  francais  ont  prononce  contre 
ceux  qui  se  rendraient  coupables  de  ce  crime  les 
peines  les  plus  sevfires  , la  peine  des  travaux  lorces 
a temps  , et  la  peine  capilale  si  la  mort  en  est  resultee 
avanl  l’expiralion  des  quarante  jours  qui  l’auront 
suivi  (Code  penal,  art.  515).  Ils  ne  declarent  ce 
crime  excusable  que  lorsqu’il  a ete  immediatement 
provoque  par  un  outrage  violent  a la  pudeur  (art  526). 
Le  legislateur  ne  parait  pas  avoir  borne  la  significa- 
tion du  mot  castration  a l’ablalion  des  testicules  , qui 
en  est  pour  le  medecin  le  caraclere  exclusif.  Pour  le 
premier,  1’amputation  d’un  organe  quelconque  ne- 
cessaire  a la  generation  est  une  castration  ( Arret  de 
la  Cour  de  cass. , du  lcr  sept.  1814 ).  Ainsi  1’ablation 
du  penis,  qui  ne  serait  pas  accompagnee  de  la  perte 
des  organes  secreteurs  du  sperme , n’en  reclame  pas 
moins  1’application  des  articles  precedens , puisque 
celle  mutilation  est  un  obstacle  irremediable  a la  fonc- 
tion  de  la  reproduction. 

Quant  aux  regies  de  conduile  que  doit  tenir  le  me- 
decin appele  a faire  un  rapport  dans  le  cas  de  castra- 
tion , elles  sont  a peu  pr6s  les  memes  que  celles  qui 
doivent  le  guider  dans  1’examen  des  autres  genres  de 
blessut'es • Nous  ne  repelerons  pas  ici  les  considera- 
tions auxquelles  nous  nous  sommes  livres  en  traitant 
ce  dernier  sujet  sous  le  rapport  de  la  medecine  le- 
gale ; nous  ferons  seulement  observer  que  , le  but  de 
l’inspeclion  elanl  de  conslater  l’absence  des  testicules 
a la  suite  d’une  blessure  faite  dans  la  region  qu’ils 
occupent , il  ne  faudrait  pas  loujours  baser  sa  de- 
cision sur  I’absence  de  ces  organes  dans  le  scrotum. 
Chez  quelques  personnes  , en  effel  , les  testicules  , 
quoique  tres-raremenl , reslenl  dans  l'abdomen  et  ne 
depassent  pas  I’anneau  inguinal.  Les  traces  de  Pope- 
ration  et  les  circonslances  qui  Pont  accompagnee  et 
suivie  seraient  les  souls  moyens  de  reconnailre  la 
realile  de  la  castration.  L’etat  phjrsique  et  moral  du 
sujet,  si  l’operalion  avait  ete  faite  avant  la  puberle  , 
joint  aux  traces  qu’elle  aurait  laissees,  en  serait  le 
signe  le  plus  certain  ; mais  on  suppose  alors  que  Pexa- 
men  medico-legal  n’a  lieu  que  long-temps  apris  la 
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castration  , lorsque  f economic  animate  a pu  resseutir 
toule  son  influence. 

Raige-Delobjue. 

CATALEPSIE  (du  grec  xtzrxXa/xGMu,  saisir,  arrfiter). 
— On  donne  ce  nom  a une  aiTeclion  intermittenle , et 
te  plus  souvent  apyretique  du  cerveau  , quise  com- 
pose d’atlaques  ordinairemeut  caracterisees  par  la 
suspension  plus  ou  moins  complete  de  I’entendement , 
et  par  une  raideur  comme  tetanique  , generale  ou 
parlielle  du  sysldme  musculaire.  Les  membres  con- 
servent  souvent,  tootle  temps  de  1’altaque  , la  posi- 
tion qu’ils  avaient  an  commencement,  ou  celle  qu’on 
parvient  a leur  l'aire  prendre  pendant  cet  elat  con- 
vulsif. 

La  catalepsie  offre  un  exemple  frappant  des  difli- 
cultes  qui  enlourenl  encore  le  diagnostic  de  beaucoup 
d’affections  du  cerveau.  Les  phenomenes  catalepti- 
ques  peuvent  preceder  ou  suivre  un  acces  d’hysterie, 
de  monomanie  , de  somnambulisme  ; compliquer  cha- 
cune  de  ces  affections  a un  point  tel,  qu’il  devient 
presque  impossible  , dans  quelques  cas  , de  dislinguer 
l’afifection  principale  d’avec  les  phenomenes  purement 
accessoires.  De  la  vient  sans  doute  la  confusion  qui 
r6gne  dans  presque  tons  les  ecrils  qui  traitent  de  la 
catalepsie.  Nous  avons  rencontre  cette  singulifire  ma- 
ladie  a l’etat  aigu  , mais  l’etat  chronique  s’observe  le 
plus  communement.  Elle  affecte  les  deux  cotes  ou  une 
seule  moitie  du  corps ; rarement  elle  atlaque  une 
seule  jambe , un  bras  tout  seul. 

Les  causes  predisposantes  de  la  catalepsie  sont  : la 
susceplibilile , la  mobilite  nerveuse , le  temperament 
nerveux  et  melancolique.  Dans  ces  etals  le  cerveau 
est  tr6s-sensible  aux  irritants  sensoriaux  , aux  affec- 
tions morales.  Les  femmes  el  les  enfans , plus  souvent 
doues  de  ces  constitutions , sont  aussi  plus  sujets  a la 
catalepsie. 

Les  causes  excitantes  de  cette  maladie  sont  de  vi- 
ves  et  fortes  affections  de  fame , telles  que  la  frayeur, 
le  chagrin  , la  colSre  , l’indignation  , des  meditations 
profondes  et  soutenues  , les  exces  d’etude  , l'habitude 
de  la  contemplalion , en  un  mot  , les  influences  les 
plus  capables  d’ebranler,  d’agiter  le  plus  fortement 
l’exercice  des  fonctions  cerebrales.  Fernel  cite  l’exem- 
ple  d’un  homme  qui , au  fort  d’une  meditation  pro- 
fonde  , resta  dans  une  immobility  cataleptique.  Le 
professeur  Pinel  rapporle  celui  d’une  petite  fille  de 
cinq  ans , qui,  vivemenl  contrariee  a table,  perd 
tout  a coup  connaissance,  est  saisie  d’une  raideur 
universelle  , conservant  la  position  qu’elte  avait  au 
moment  de  1’attaque.  Les  sujets  des  sept  observations 
consignees  dans  l’ouvrage  de  Petelin  sont  devenus 
cataleptiques  a la  suite  de  vives  affections  morales  , 
lesqueiles  ont  constamment  eu  la  plus  grande  in- 
fluence sur  la  maladie.  Dc  semblables  circonslances 
ont  determine  les  rntknes  effels  sur  cinq  malades  al- 
fecles  de  catalepsie  hysterique.  L'on  a coutume  de 
considerer  encore  comme  une  cause  frequente  de 
catalepsie,  surlout  chez  les  enfans,  la  presence  des 
vers  dans  le  canal  alimentaire.  Nous  ajoutons  peu  de 
foi  a I’influence  de  cette  cause ; il  est  probable  que 
iorsque  la  catalepsie  , comme  bien  d’autres  affections 


du  cerveau , exisle  cn  m£me  temps  que  la  presence 
des  vers  dans  le  canal  alimentaire,  elle  est  souvent 
independante  de  Paction  de  ceux-ci , et  due  a une  au- 
tre espike  d’influence. 

Les  exemples  de  catalepsie  ofTrant  exclusivement 1 
les  caracleres  enonces  dans  notre  definition  sont 
rares  ; mais  les  phenonknes  cataleptiques  unis  a 
d’autres  phenomenes  cerebraux  sont  plus  com- 
muns. 

Les  attaques  de  catalepsie,  comme  celles  d’hysterie, 
sont  ordinairement  precedees  de  phenomenes  pre- 
curseurs  qui  annoncent  leur  invasion  plus  ou  moins 
prochaine.  Ce  sont  des  cephalalgies  , des  agitations 
d’esprit,  del’embarras  dans  la  tike,  des  douleurs  dans 
les  membres,  des  palpitations,  des  baillemens,  etquel- 
quefoisde  leg6res  secousses  convulsives,  descrampes, 
la  rougeur  ou  la  paleur  du  visage  , un  sentiment  de 
froid  ou  de  chaleur  dans  diverses  parties.  Quelquefois 
1’allaque  survient  tout  a coup  : le  malade  eprouve  une 
perte  complete,  et  quelquefois  seulement  une  semi- 
perte  de  connaissance ; il  est  pris  d’une  raideur  du 
cou  et  des  membres ; ses  yeux  sont  fixes  et  diriges  en 
avant  ou  en  haut.  Tanlotles  mouvemens  respiratoires 
sont  executes  librement , ainsi  que  l’action  du  coeur  ; 
le  malade  respire  naturellement,  et  l’etat  de  son  pouis 
n’est  pas  change  ; tanlot  les  muscles  inspirateurs  sont 
convulses  comme  ceux  des  membres,  et  la  respiration 
est  difficile  ou  insensible  ; quelquefois  aussi  l’action  du 
coeur  est  presque  eteinte,  et  le  pouis  se  sent  a peine  ; 
d’autre  fois  le  pouis  est  fort  et  frequent ; les  arldres 
de  la  Uke,  surlout , battent  avec  beaucoup  de  force. 
Les  membres  , plus  ou  moins  facilement  flexibles  , 
conservent  souvent  la  position  qu’on  leur  donne  du- 
rant  loute  l’altaque;  quelquefois  il  est  impossible  de 
les  faire  plier ; d’autres  fois  ils  rie  sont  pas  assez  rai- 
des,  et  ils  s'abandonnent  a leur  propre  poids.  L'on  ob- 
serve souvent  des  variations  remarquables,  partielles 
ou  generates,  dans  la  temperature  du  corps  ; ce  phe- 
nomtine  est,  au  reste,  trfes-frequent  dans  les  affections 
du  sysl6me  nerveux.  Les  attaques  sont  presque  lou- 
jours  en  parlie  cataleptiques,  et  en  parlie  convulsi- 
ves. La  face  est,  en  general,  peu  alteree;  souvent 
meme  elle  est  fleurie,  animee  ; quelquefois  seulement 
elle  est  pale  et  decoloree.  L’on  trouve  dans  plusieurs 
auteurs  le  phenom6ne  du  somnambulisme  joint  aux 
autres  phenomenes  cataleptiques.  Petelin  rapporte 
l’exemple  d’une  dame  qui  achevait,  en  sorlant  de  l’at- 
laque , la  phrase  qui  avait  cle  interrompue  par  la 
perte  de  connaissance.  Apr£s  quelques  minutes  , plu- 
sieurs heures,  et  quelquefois  plusieurs  jours,  1 atlaque 
cesse,  laissanl  Ic  plus  souvent  une  violenle  cepha- 
lalgie,  de  l’agitation  dans  l'esprit,  de  l’embarras  dans 
la  uke,  une  grande,  irritabilile  des  sens  , une  fatigue 
generale  , un  sentiment  de  brisement  dans  les  mem- 
bres. 

Les  attaques  serenouvellent  plusou  moins  frequem- 
ment,  et  sont  quelquefois  produites  par  les  causes  les 
plus  legikes,  telles  qu’un  bruit  inattendu,  une  conlra- 
riete,  une  impatience,  un  leger  mouvement  de  coldre. 
Elies  viennent  plusieurs  fois  le  jour,  ou  seulement  une 
fois  tons  les  jours,  lous  les  deux  , trois,  six  ou  huit 
jours. 


CATALEPSIE. 


65 


Entre  les  atlaques , quelquefois  le  nialade  est  tr6s- 
jjjen  • mais  le  plus  ordinairement  il  a dela  cephalal- 
gie  , des  pesanteurs  de  ttke  , de  l’agitation  dans  l’cs- 
prit,  de  l’embarras dans  les  idees,  dela  melancolie, 
des  inquietudes  sans  sujet , des  tics  convulsifs  , de 
l’oppression,  des  palpitations , une  grande  susceptibi- 
lity nervcuse.  11  ne  dort  pas,  ou  son  sommeil  estagite; 
il  soupire  , rit  ou  pleure  sans  motif.  La  surdite  , l’a- 
plionie,  ne  sont  pas  rares.  Le  flux  menslruel  est  sou- 
vent  irregulier,  l’appelit  est  diminue  , et  quelquefois 
la  digestion  estpenible;  le  malade  est  pale  et  amai- 
gri. 

Lamarche  et  la  lerminaison  dela  catalepsie  presen- 
tent  une  foule  de  differences.  Tanlot  il  ne  se  manifeste 
qu’une  seule  attaque,  a la  suite  de  laquelle  le  malade 
revient  a la  saute  ou  succombe.  Le  professeur  Pinel 
cite  1'exemple  d un  magistrat  qui  , outrage  pendant 
I’exercice  de  ses  fonclions  , resta  immobile  d’indigna- 
tion,  el  tomba  ensuite  dans  un  elat  d’apoplexie  mor- 
telle.  Ordinairement  la  duree  de  la  maladie  , de  meme 
que  le  nombre  et  la  frequence  des  attaques  , est  abso- 
lument  indetermine.  Si  la  maladie  ne  guerit  point,  et 
dure  long-temps,  plusieurs  annees,  elle  finit  quelque- 
fois par  se  convertir  en  hysteric,  ou  bien  en  une  me- 
lancolie profonde ; lous  les  phenom^nes  de  l’hypocon- 
drie,  des  irregularites  ou  la  suppression  du  flux  men- 
struel,  viennent  la  compliquer  ou  lui  succeder.  Dans 
quelques  cas,  une  maigreur  extreme,  une  decolo- 
ration generate,  des  affections  thoraciques  ou  abdo- 
minales,  le  marasme,  conduisent  les  malades  au  tom- 
beau. 

La  catalepsie  ne  peut  £tre  confondue  avec  l’extase, 
l’asphyxie  , la  syncope  , 1’apoplexie  , 1’etat  de  mort  et 
1’hysterie.  L’extase  ne  se  renouvelle  ordinairement 
qu'a  la  suite  de  profondes  meditations,  de  fortes  oc- 
cupations de  l’esprit ; Pexercice  de  la  pensee  , au  lieu 
d'etre  aneanli,  suspendu  , se  trouve  fortemer/t  et  ex- 
'i1  clusivemenl  dirige  vers  la  contemplation  d’un  objel  , 
•H  enli6rement  absorbe  par  une  idee,  par  des  jouissan- 
ces  imaginaires,  encore  augmenlees  par  1'exaUaLion  de 
l’enthousiasme.  On  n’observe  ni  mouvemens  convul- 
sifs, ni  raideur  musculaire  , ni  par  consequent  la  pos- 
sibility de  faire  conserver  aux  membres  la  position 
qu’on  leur  donne.  Dans  l’asphyxie,  la  circulation  et  la 
respiration  sont  ordinairement  suspendues , les  mem- 
bres sont  flexibles.Les'memes  phenomynes,plus  une  pa- 
leur  extreme,  caracterisent  la  syncope.  Dans  l’apo- 
plexie,  il  y a paralysie  d’un  cole  du  corps,  flexibility 
des  membres.  D’ailleurs  ces  trois  affections  ne  pour- 
raienlguereelre  prises  que  pour  une  premifire  attaque 
de  catalepsie. 

Des  catalepliques  onL  etc  pris  pour  des  cadavres  et 
enlerres  vivans.  On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs 
exemples  aulhentiques  de  ce  fait.  Dans  ces  cas  d’at- 
taques  tr6s-intenses , la  respiration  el  la  circulation 
soul  insensibles  , le  corps  est  presque  froid  , la  peau 
a pris  la  paleur  de  la  mort , les  articulations  sont 
raides.  II  n’y  aurait  que  1’elat  convulsif  des  yeux  et 
I expression  de  la  pliysionomie  qui  pourraienl  fournir 
les  moycns  de  distinguer  un  pareil  elat  de  Petal  de 
ni  mort.  Mais  ('appreciation  des  circonstanccs  comme- 
' n,ora'ives , telles  que  la  nature  des  causes  , 1’invasion 


des  accidens  , le  mode  anlerieur  de  la  sanle , et  sur- 
tout  1’attenlion  de  ne  point  proceder  a l’inhumation 
dans  les  cas  douteux,  tant  que  le  corps  ne  donne 
aucun  signe  de  decomposition,  previendront  toujours 
ces  meprises  funestes. 

L’hysterie  est  l’affection  avec  laquelle  la  catalepsie 
a le  plus  de  rapports.  Sur  sept  observations  de  cala- 
lepsie  que  conlient  l’ouvrage  de  Pelelin  . qualre  sont 
dites  hysteriques  , et  une  extatique.  Lieutaud  dil  que 
la  catalepsie  apparlienl  a l’affection  hysterique.  Nous 
pensons  que  la  catalepsie  et  1’hyslerie  ont  le  m6me 
siege,  sont  plus  d'une  fois  produiles par  le  mymegenre 
de  causes,  et  necessilent  le  mc'me  mode  de  traile- 
ment;  que  les  differences  qu’elles  presentent  sont 
surlout  dans  leurs  formes.  Dans  l’une,  ce  sont  des 
convulsions  cloniques  ou  avec  mouvemens  ; et  dans 
1’aulre,  des  convulsions  toniques  ou  sans  mouvemens: 
voila  la  principale  difference.  Nous  avons  d’ailleurs 
eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  la  liaison  qui 
exisle  entre  ces  deux  affections  : nous  avons  vu  des 
malades  hysteriques  qui  avaient  d’abord  ete  catalep- 
liques; d’autres  qui  avaient  des  attaques  en  parlie 
catalepliques  et  en  parlie  hysteriques;  nous  avons 
vu  une  femme  qui  a ete  calaleplique,  puis  hysterique, 
et  qui  est  acluellement  epileplique.  Les  catalepliques 
sont  aussi  quelquefois  somnambules.  La  catalepsie 
est  une  complication assez  frequentedela  monomanie. 
Nous  avons  nourri  pendant  pr£s  de  trois  mois,  a l'aide 
d’une  sonde  cesophagienne  , un  jeune  monomaniaque 
cataleptique  , et  qui  conservait  presque  constamment 
une  immobility  parfaile  pendant  qu'on  injectait ’par 
lenez  les  mati6res  alimenlaires  liquides.  Sur  quelques 
insenses,  les  phenomynes  catalepliques  ont  pour 
cause  une  lesion  de  la  volonte , et  alors  , telle  est  la 
puissance  des  idees  fixes,  qu’elles  portent  le  sujet  a 
conserver,  pendant  plusieurs  heures  de  suite,  les 
memes  attitudes.  Un  pharmacien  encore  jeune  tombe 
dans  le  delire  parliel ; pendant  plus  d’un  an  son  at- 
tention semble  entifirement  absorbee  par  des  idees 
fixes  , et  chaque  jour  il  lui  arrive , soit  en  marchant , 
soit  en  s’habillant,  soit  en  commencant  son  repas,  de 
prendre  des  poses  musculaires  quelquefois  tr6s-fati- 
gantes , et  qu’il  conserve  souvent  pendant  vingt  mi- 
nutes , uneheure,  plusieurs  heures.  Quelques  alie- 
nes  simulent  la  catalepsie,  qui  a ete  dans  plus  d’un 
cas  imitee  a dessein  par  des  hysteriques.  Pour  distin- 
guer l’immobilite  calculee,  mais  maladive,  que  pre- 
sentent les  monomanes  d’avec  la  veritable  catalepsie , 
l’on  s’adresse  a la  sensibilite.  Presque  toujours  le 
malade  craint  l’impression  d’une  vivedouleur,  et  il 
fait  quelque  mouvement  pour  s’y  soustraire. 

D apr6s  le  raisonnement , en  theorieil  faut  admet- 
tre  que  les  accidens  qui  constituent  la  catalepsie  par- 
tent  de  l’encephale,  et  qu’ils  se  ratlachent  a une  triple 
lesion  de  la  sensibilite,  de  I’intelligence  et  des  mouve- 
mens. Dans  les  cas  de  catalepsie  intermittenle , le 
desordre  du  cerveau  doit  disparailre  ou  revenir 
comrae  les  accfes.  Le  plus  ordinairement  il  doit  affec- 
ter  les  deux  hemisph6res,  mais  il  doit  sieger  dans  un 
seul  cote  de  la  l^te , lorsque  les  symptomes  muscu- 
laires sont  bornes  a une  nioitie  du  corps.  Quelques 
auteurs  ont  pense  que  la  catalepsie  et  l’hysterie  ne 
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differaient  que  par  la  forme,  le  mode  depression 
exlerieure  , et  qu’elles  so  ressemblaient  par  leur  na- 
ture. Ce  langage  n'esl  pas  exact.  II  est  evident  qu’une 
liaison  apparenle  qui  cxisle  enlre  deux  affections  ma- 
ladives  n’elablit  aucunement  leur  idenlile , et  si  la 
catalepsie  et  lhysleriese  ressemblaient  par  leur  cause 
organique,  ellesnese  manifesleraient  point  au-dehors 
par  des  signes  aussi  dissemblables.  Ainsi  desormais , 

I on  ne  pent  se  refuser  a admeltre,  pour  expliquer 
l’epilepsie,  la  catalepsie  , I’extase,elc,  etc.,  une  le- 
sion speciale  pour  chacune  de  ces  maladies.  Nous 
prevenons,  du  reste,  qu’on  rapporte  souvent  a la 
catalepsie  une  foule  d’accidens  nerveux  qui  n’appar- 
tiennent  aucunement  a celle  affection. 

Les  recherches  cadaveriques  ont  appris  peu  de 
cliose  sur  la  nature  de  l’affection  cerebrale  qui  de- 
termine les  phenom6nes  catoleptiques.  Cette  affection 
etant  rarement  mortelle  par  elle-meme,  surtoul  dans 
un  court  espace  de  temps  , l’on  n’a  pas  eu  d’occasions 
assez  frequenles  de  faire  de  pareilles  recherches  ; el , 
dans  ces  cas  meme  , les  lesions  des  organes  sympalhi- 
quement  affecles  ont  plus  particuli^rement  fixe  I’al- 
tenlion  de  I'observaleur.  Une  autre  raison  du  del'aut 
de  connaissances  sur  l’etat  du  cerveau  dans  cette  af- 
fection , c’esl  que  l’organisalion  de  ce  visc^re , trop 
peu  connue  encore  dans  ses  details  , retail  bien  moins 
de  ceux  qui  nous  ont  laisse  le  fruit  de  leurs  recher- 
ches sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Quelques  auteurs 
out  neanmoins  trouve  plusieurs  lesions  de  cet  organe 
a la  suite  de  la  catalepsie.  Une  femme  dont  nous 
avons autrefois  pris  I’observalion  dans  le  service  de 
M.  Rostan,  presenta  des  sympldmes  de  catalepsie; 
son  cerveau  n’offrit  aucun  derangement  appreciable. 
Un  jeune  maniaque  cataleptique , dont  les  accidens 
avaient  offert  de  nombreux  relours,  mourut  i!  y a 
quelques  annees  dans  les  infirmeries  de  Charenton. 
Ua  pie-mere  fut  trouvee  epaisse  et  injectee  ; la  sub- 
stance grise  superficielle  elait  peu  consistanle  et  ro- 
see;  la  substance  blanche  presentait  des  bouches 
vasculair^s  nombreuses  et  remplies  de  sang;  enfin  le 
septum  median  elait  mou  : lesions  tr&s-repandues 
dans  la  folie  avec  paralysie  generate.  Sur  un  second 
aliene,  aussi  cataleptique,  nous  avons  trouve  la 
substance  corticale  violacee,  et  la  substance  blanche 
fort  injectee. 

La  nature  organique  de  la  catalepsie  ne  nous  est 
done  pas  suffisaniment  connue  ; nous  ne  connaissons 
bien  ici  que  les  desordres  i'onclionnels  du  cerveau  , 
et  non  ses  desordres  d'organisalion.  Cullen  rapporte 
cette  maladie  au  genre  apoptexie;  Sauvages  la  range 
dans  la  classe  des  debililes  , ordre  des  affections  co- 
mateuses;  Pinel  en  fait  une  nevrose  cerebrate  coma- 
teuse.  Peletin  considere  la  catalepsie  commc  une  irri- 
tation du  cerveau , avec  engorgement  habituel  des 
vaisseaux  de  cet  organe,  ce  qui  la  dispose  aux  mou- 
vemens  convulsifs  ou  calalepliques , qui  resultent, 
suivant  ce  medecin  , de  la  compression  de  Porigine 
des  nerfs.  Celle  derntere  opinion,  si  elle  n’est  pas 
fondee,  est  la  plus  salisfaisanle;  elle  indique  au  moins 
quelque  chose  de  posilif , et  ne  laisse  point  TespriL 
dans  le  vague. 

Peletin  conseille  particuliGrement  pour  guerir  cette 


maladie  les  evacuations  sanguines  , les  bains  froids  a 
la  glace , I’application  de  la  glace  pilee  sur  la  t6te  , et 
l’eleclricite.  Les  evacuations  sanguines  degorgent 
les  vaisseaux  cerebrau  x ; il  conseille  deles  faire  au 
moycn  des  sangsues  , plulot  qu’a  l’aide  de  la  lancelle. 
L’unc  des  raisons  qui  lui  font  preferer  le  premier  1 
moyen  , e’est  que  le  dernier  effraie  souvent  les  mala- 
des  , el  leur  cause  une  emotion  facheuse.  II  assure 
que  les  forces,  loin  de  diminuer,  augmentenl  avec 
la  sortie  du  sang.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  oc- 
casion de  verifier  ce  fail . Les  sangsues  seront 
appliquees  en  petit  nombre  , et  l’application  en 
sera  renouvelee  tous  les  cinq  ou  six  jours,  dans 
l’inlerieur  des  narines  , aux  pieds , aux  cuisses  , 
ou  aulour  de  la  l6le.  Par  l'emploi  des  bains  a la 
glace  et  de  la  glace  pilee  sur  la  tele , apites  l’usage 
des  saignees,  ce  medecin  dit  avoir  beaucoup  dimi- 
nue,ou  meme  avoir  faitcesser  les  aLtaques , et  fait 
disparaitre  en  quelques  minutes  les  raideurs  mus- 
culaires  qui  persistaient  apites  que  celles-la  etaient 
passees.  II  dit  avoir  fait  cesser  sur-le-champ  des  at- 
laques  avec  une  ou  au  plus  deux  commotions  eleclri- 
ques  , et  gueri  assez  promptement  la  maladie  a Paide 
de  l’eleclricile  administree  en  bain  ; et  il  assure  que  ■ 
l’usage  des  bains  tiedes,  des  pediluves  sinapises  , des 
purgalifs,  a loujours  produit  de  lacheux  elfels.  A 
peine  les  pieds  enlraienl-ils  dans  l’eau,  que  le  malade 
ressentait  un  coup  dans  la  tele  , elait  pris  de  ce- 
phalalgie  , et  quelquefois  d’allaques.  Les  purgalifs  ont 
aussi  cause  des  accidens  graves,  de  violentes  attaques. 
Sauvages  a de  m£me  obtenu  de  mauvais  efTels  de 
l’emploi  des  bains  tildes.  Nous  avons  assez  de  con- 
fiance  daus  les  evacuations  sanguines  , dans  les  appli- 
cations de  glace  sur  la  tele;  nous  ne  saurions  dire 
quels  sont  les  avantages  des  bains  a la  glace  et  de 
1’elecLricite.  Malgre  l’autorite  de  Petelin  et  de  Sauva- 
ges , nous  pensons  que  les  bains  a peine  tildes  ou  ail 
plus  a 24  ou  25  degres , et  les  pediluves  plutot  ir- 
rilaiis  que  cliauds,  peuvent  elre  souvent  tres- 
uliles. 

Les  malades  eviteront  avec  soin  loule  excitation 
sensoriale,  inlellecluelle  et  morale  un  peu  vive.  Le 
lailage,  les  fruits  doux,  des  alimens  de  facile  diges- 
tion , et  pris  en  petite  quantile  , les  boissons  presque 
enlidrement  aqueuses  , composeronl  leur  regime  ha- 
bituel. S’il  existe  une  constipation  plus  ou  moins  opi- 
nialre,  des  lavemens  a l’eau  froide,  quelquefois  reu- 
dus  purgalifs,  seront  administres.  On  pourra  essayer 
l’usage  des  pilules  drasliques , et  le  continuer  s il  n'en  i 
resulte  aucun  inconvenient.  Nous  avons  rarement: 
vu  les  antispasmodiques  produire  de  bons  effets  dans- 
les  affections  cerebrales  diLes  nerveuses;  souvent  ils* 
causent  des  accidens;  et  quand  ils  soulagent , ce  n esti 
que  momentanement,  el  en  laissanL  une  plus  grande 
susceplibilile  morbide. 

On  neglige,  ce  nous  semble , beaucoup  de  metlre 
en  usage  l’insufflalion  pulmonaire.  II  est  une  foule  de 
cas  de  ralentisscment  ou  de  suspension  complfite  des- 
mouvemens  respiraloires , suite  de  desordres  cere- 
braux  ou  rachidiens  , qui  doivenl  causer  la  mort  seu-- 
lenient  par  ces  troubles  de  l exercice  d une  fonclion 
si  essentielle  a la  vie.  Dans  quelques  cas  m^me,  le 
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cerveau  et  Ie  rachis  peuvent  n’itre  que  tr6s-leg6re- 
menl  affectes ; mais  le  sang  noir  qui  a penctre  ces  or- 
gies les  a tues.  C'est  cc  qui  arrive  probablement  sur 
les  sujets  qui  meurenl  a la  suite  d’une  affection  mo- 
rale , d’une  attaque  d’epilepsie  , d’une  commotion  du 
cerveau , sans  qu’on  trouve  d’alleration  notable  dans 
cet  organe  ; et  c’est  aussi  ce  qui  peut  arriver  dans  la 
catalepsie.  Au  lieu  done  de  laisser  sans  respirer  ces 
catalepliques,  chezqui  la  respiration  s’execute  apeine, 
faites  insuffter  de  Pair  dans  le  thorax , suppleez  ainsi 
a Paction  musculaire  respiraloire , momentanement 
suspendue  par  I’etat  convulsif. 

Une  nourriture  succulente  , l’usage  modere  du 
vin  5 nous  parail  convenir  nux  personnes  ;igecs,  aux 
alienes  debilites  par  le  retour  continuel  et  la  prolon- 
gation des  acc6s  de  catalepsie.  Plusieurs  malades  que 
Pon  neglige  de  nourrir , a l’aide  d’une  sonde  cesoplia- 
gienne,  lombent  graduellement  dans  un  elat  affreux 
d’amaigrissement , et  finissent  par  succomber.  La.ca- 
talepsie  qui  eclale  pendant  Ie  cours  d’une  fitivre  in- 
termitlenle  , c6de  comme  elle  , a ce  qu’il  parait,  a 
Padministralion  des  sels  de  quinine  et  des  aulres  pre- 
parations de  quinquina. 

Plusieurs  des  plienomSnes  qui  caracterisent  1’atta— 
que  de  catalepsie,  particulierernent  la  raideur  convul- 
sive partielle  ou  generate  du  syslfime  musculaire, 
s’observent  dans  plusieurs  autres  affections  du  cer- 
veau , telles  que  I'irritalion  de  cet  organe  causee  par 
certains  poisons  ingeres  dans  Pestomac  , l’encephalile 
qui  n’a  point  atteinl  sa  periode  de  suppuration  {V oyez 
Empoisonnement  , Ramollissement  cerebral  , Ex- 
, task  , etc.) 
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CATAPLASME.  — Ce  nom  , dprive  de  xxzx  , super, 
et  TrXxaaa  , fingo , s’applique  a tous  les  epilhfimes 
mous  et  humides  ; le  cataplasme  tient  Ie  milieu  , pour 
sa  consistance  , enlre  Ponguent  et  l’emplalre.  Quand  it 
est  lr6s-liquide,  il  prend  le  nom  de  bouillie,  de  pufpes; 
s’il  est  plus  consislanl , ce  n’est  plus  qu’un  simple  to- 
pique  ou  emplatre. 

Des  cataplasmes  en  genera!. — Les  anciens  faisaient 
beaucoup  plus  d’usage  de  cataplasmes  que  les  moder- 
nes , qui  les  avaient  d’abord  abandonnes  exclusive- 
ment  a la  pratique  chirurgicale ; mais  plusieurs  me- 
decins  ont  deja  reconnu  depuis  long-temps  les  grands 
avantages  de  ces  applications  exlerieures  dans  les  ma- 
ladies internes.  C’est  un  des  principaux  moyens  de  la 
medecine  ialraleptique  , qui  est  surtout  utile  cbez  les 
enfans,  parce  qu’il  est  plus  difficile  de  leur  adminis- 
trer  des  medicamens  a l’interieur,  et  que  l’absorption 
par  la  peau  se  fait  cbez  eux  avec  plus  de  lacilile  que 
cbez  les  adulles. 

On  adminislre,  sous  forme  de  cataplasmes , une 
foule  de  substances  medicamenteuseslr6s-differentes. 
La  pluparl  des  produits  vegetaux  ou  auimaux  qui  ap- 
partiennenl  a la  maliere  medicale  enlrent  dans  la 
confection  des  cataplasmes,  et  souvent  mtSme  encore 
on  bumecle  ces  epilbOmes  avec  des  solutions  salines, 
alcalines  ou  melalliques;  de  sorle  que  les  mineraux 
meme  ne  leur  sonl  point  elrangers.  On  pent  done  dire 
que  presque  tons  les  agens  pliarmaceutiques  ont  ete 
employes  sous  la  forme  de  cataplasmes. 

On  distingue  dans  la  plupart  de  ces  sorles  d’epilbii- 
mes  la  maliOre  ou  I’excipient,  le  vehicule  ou  l’exci- 
piende  , et  I’accessoire.  La  mature  des  cataplasmes  se 
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compose  ordinairement  de  fecule  on  de  farine  de 
graine  de  lin  , de  seigle  , d'orge , de  riz  , de  pomme  de 
lerre.  On  se  sert  aussi  de  mie  de  pain,  de  pale  d'lta- 
lie,  de  levain  , de  malt , de  farine  de  moutarde  , de  ra- 
cine  de  guimauve,  de  navels,  de  carottes  , de  feuilles 
de  mauve  , de  guimauve  , de  morelle  , d'oseille  , de 
cresson , els.  Les  racincs  doivent  etre  rupees  , lors- 
qu’on  les  emploie  crues  , et  pulpees  , si  on  s’en  sert 
dans  I'etat  de  cuisson , les  bulbes  d’ognons  de  lis 
doivent  <Hre  cuits  sous  la  cendre  , enveloppes  dans 
un  papier  , avant  d'etre  reduils  en  pulpes.  Quant  aux 
feuilles,  il  suflit  de  les  piler  dans  un  morlier  ou  de 
les  ramollir  par  une  cuisson  legere.  La  plupart  des 
feuilles  perdraient  leurs  proprieles  si  elles  etaient 
long-temps  exposees  a l'aclion  du  feu.  Les  poudres 
ligneuses  de  lan  , de  quinquina  , humeclees  avec  dif- 
ferentes  sortes  de  decoclions , ou  amalgamees  avec 
des  extrails  vegetaux  , servent  souvent  de  base  a 
beaucoup  de  cataplasmes.  Enfin  la  mature  des  cata- 
plasmes  se  compose  quelquefois  de  substances  anima- 
les  cuites,  comme  d’oeufs  en  omelettes  ou  de  substan- 
ces crues,  comme  de  vers  de  lerre,  ou  des  chairs  pal- 
pitanles  de  certains  animaux. 

Les  liquides  qni  servent  de  vehicule  a la  mature 
des  cataplasmes  sont  ordinairement  l’eau  , les  decoc- 
tions mucilagineuses  et  narcoliques,  ou  gelalineuses, 
de  veau  , de  tripes;  les  decoclions  astringentes  ou 
toniques.  Tanlot  on  emploie  , suivant  I’intenlion 
qu'en  se  propose  , le  serum,  le  lait;  tanlot,  au  con- 
traire  , le  vin  , les  huiles  , le  beurre  , la  graisse.  La 
plupart  de  ces  veliicules  doivent  etre  chauds,  mais  ne 
peuvenl  etre  long-temps  exposes  a I’action  du  feu;  le 
lait  , les  huiles  et  les  graisses  se  decomposeraienl  fa- 
cilemeDt.  II  faut  seulement  faire  fondre  les  graisses  , 
en  les  agitant  avec  la  mature  des  cataplasmes  au  mo- 
ment de  les  employer. 

Les  accessoires,  dans  les  cataplasmes,  sont  ordinai- 
rement des  poudres  toniques  astringentes  ou  excitan- 
les  , ou  des  teintures  amferes,  aromatiques  ou  narco- 
tiques  , ou  des  solutions  d’acetale  de  plomb  , de 
sulfate  d’alumine.  On  ajoule  aussi  quelquefois  a la 
malidre  des  cataplasmes  des  onguens,  tels  que  le  po- 
puleum,  lebasilicum,  les  jaunes  d’ceufs.  Toutes  ces 
substances  ne  doivent  point  cuire  dans  les  bouillies, 
mais  elles  doivent  etre  amalgamees  au  moment  de 
l'applicalion  , ou  dissoutes  dans  la  mature,  ou  elen- 
dues  a sa  surface,  suivant  I’effel  qu’on  desire  pro- 
duire.  Ces  accessoires  sont  souvent  la  parlie  princi- 
pale  dcs  cataplasmes , parce  que  toutes  les  proprietes 
actives  resident  dans  la  petite  quantile  de  ces  agens 
pharmaceuliques  auxquels  les  fecules  ou  les  pulpes 
ne  servent  que  de  base. 

Toutes  les  substances  qui  sont  employees  sous 
forme  de  cataplasmes  sont  elendues  ou  sur  du  linge, 
ou  sur  des  etoupes  , suivant  le  degre  de  consistance 
qu'on  leur  donne.  Quand  elles  sont  tr6s-liquides  , on 
les  enveloppe  souvent  entre  deux  linges  ou  flanelle  , 
ou  on  les  recouvre  du  cote  de  la  peau  avec  une  sim- 
ple gaze.  D’aulres  fois  on  les  applique  a no. 

Effets  (jineraux  des  cataplasmes . — Quelles  que 
soieni  les  substances  que  I’on  emploie  pour  la  ma- 
tiere,  le  vehicule  et  l’accessoire  du  cataplasme,  quelles 


que  soient  les  proprieles  medicamenteuses  qu’on 
metle  en  jeu  , ces  epith^mes  exercent  toujours  loca- 
lement,  et  a une  distance  plus  ou  moins  elendue  du 
lieu  de  leur  application  , une  iniluence  plus  ou  moins 
gra  nde  , dependanle  de  leurs  formes  et  de  leur  hu- 
midite  froide  ou  ebaude. 

Les  cataplasmes  prepares  avec  les  racincs  deca- 
roltes  ou  de  navels  rapes,  les  bulbes  d’ail  pilees  , les 
feuilles  de  crcsson,  les  poudres  de  moutarde  , doir 
vent  &lre  employes  cruds  et  froids  ou  presque  froids, 
parce  que  leurs  principes  aclifs  , etant  plus  ou  moins 
volalils  , se  dbsiperaient  par  la  coclion.  On  applique 
aussi  a froid  les  cataplasmes  de  frai  de  grenouilles,  de 
vers  de  lerres.  Presque  lous  les  cataplasmes  qui  ont 
des  fecules  ou  des  farines  pour  base,  et  qui  sont  em- 
ployes sous  forme  de  bouillie,  sont  ordinairement  ap- 
pliques chauds. 

Le  cataplasme  froid  produit  d’abord,  comme  lous  les 
corps  d’une  temperature  bien  au-dessous  de  la  cha- 
leur  de  la  peau  , une  sensation  plus  ou  moins  vive,  et 
quelquefois  agreable,  quand  la  parlie  sur  laquelle  on 
l’applique  est  en  proie  a une  chaleur  cuisantc  ou  a un 
prurit  incommode,  tlealmealors  comme  tous  les  corps 
froids  , et  produit  une  astriction  momentanee  , qui 
refoule  le  sang  des  vaisseaux  capillaires  cutanes  dans 
les  couches  les  plus  profondes.  Cette  espfice  de  reper- 
cussion dimintie  ensuite  par  degres  , a mesure  que 
la  chaleur  du  cataplasme  se  met  en  equilibre  avec 
celle  du  corps  : il  n’agit  plus  alors  que  comme  un  sim- 
ple corps  humide. 

Les  cataplasmes  chauds  , crus  ou  cuits  , quelles 
que  soient  les  proprietes  des  substances  qui  entrent 
dans  leur  composition  , agissent  d’abord  comme  tous 
les  corps  chauds  ethumides  : ils  relachent  la  peau  , 
ouvrenl  les  pores  , favorisent  l’absorplion  des  princi- 
pes qui  sonten  contact  immediat  avec  la  surface  cu- 
tanee.  Les  applications  reilerees  de  ces  corps  chauds 
et  humides  ramotlissent  l’epiderme , dont  les  couches 
se  reduisent  cn  une  espece  de  bouillie  blanche  tres- 
abondante,  surtout  sur  les  parties  qui  sont  recouver- 
tes  d'un  epiderme  tr^s-epais  , comme  aux  pieds  et 
aux  mains.  Cette  couche  ne  s'oppose  cependant  pas  a 
l’absorplicn  des  subslances  medicamenteusesque  con- 
lient  le  cataplasme.  L’efTet  relachant  des  cataplasmes 
chauds  ne  se  borne  pas  seulement  a la  peau  , mais  il 
s’etend  plus  ou  moins  et  de  proche  en  proche  aux  or- 
ganes  qui  sont  situes  plus  profondement. 

Independammentde  ces  effels  locaux  plus  ou  moins 
etendus,  les  calaplasmes  lie'des  ou  chauds  produisent 
loujours  un  efTet  general  sur  le  mouvemenl  des  hu- 
meurs  : ilsaltirent,  surtout  lorsqu’ils  sontchauds,  une 
plus  grande  quantile  de  liquides  sur  les  parlies  qu’ils 
recouvrent.  Ils  ne  peuvent  produire  une  action  deri- 
vative sur  un  point , sans  determiner  une  sortede  re- 
vulsion sur  les  parties  opposees  ; et  quelles  que 
soient  d’ailleurs  les  proprieles  des  cataplasmes,  ces 
elfets  derivalifs  et  revulsifs  sont  tn>s-remarquables  , 
surtout  lorsqu’on  les  applique  sur  les  extremites,  sui- 
vant le  lieu  d’eleclion  convenable  d’apr^sles  organes 
sur  lesquels  on  vent  principalement  agir.  Ainsi  1’ob- 
servalion  a prouvequeles  extremites  inferieures  sont 
preferables , lorsque  I'on  iherche  a produire  un  elfet 
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! revulsif  par  rapport  a la  tAte  elan  ventre;  que  les 
! cataplasmes  appliques  sur  !es  bras  sont  au  contraire 
I p|lIS  actifs  lorsque  l’intention  est  principalementdede- 
j gager  la  poilrine.  Ccs  efTet  sont  d’autant  plus  marques 

i que  les  cataplasmes  sont  elendus  sur  une  plus  grande 

ii  surface,  et  que  Ton  a eu  soin  de  concentrer  la  vapour 
humide  qui  s’en  echappe,  en  enveloppant  toutes  les 
parlies  avec  une  toile  ciree  on  un  taffetas  verni  , qui 
s’opposent  a l’evaporalion  insensible  d’une  part,  el  de 

l l'autre,  tendent  a conserver  plus  long-temps  la  clia- 
leur  , parce  que  ces  enveloppes  sont  peu  conductrices 
du  calorique.  On  oblient  par  ce  moyen  des  bams  de 
vapeur  locaux. 

Des  cataplasmes  en  particulier.  — - Outre  les  effels 
locaux  et  generaux  qui  sont  d’aborrt  communs  a toutes 
les  especesde  cataplasmes,  ils  en  ont  ensuite  qui  de- 
pendent de  la  difference  des  proprieties  des  substances 
( qui  enlrent  dans  leur  composition  ; ils  appartiennent, 
comme  tous  les  moyens  ialralepliques , a tous  les 
genres  de  medications  ; on  peut  a cet  egard  distinguer 
i des  cataplasmes  relachans  , toniques  , excilans  , irri- 
j tans  , narcotiques  , mixtes. 

Cataplasmes  relachans  ou  6molltens.  — La  matiAre 
de  ces  cataplasmes  est  ordinairement  composee  de 
bouillies  cuites  , preparees  avec  des  fecules  ou  des 
farines  et  des  decoctions  de  racines  oil  de  feuilles  mu- 
cilagineuses , des  bouillons  gelatineux  ou  du  lait ; on 
y ajoute  quelquefois  des  bulbes  de  lis,  de  l’axonge  , 
du  beurre  ou  d’autres  corps  gras.  Ils  sont  presque 

Itoujours  employes  chauds  ou  tildes ; rarement  on  les 
applique  presque  froids,  excepte  sur  quelques  dar- 
tres ou  sur  certains  erysipAles,  lorsque  les  douleurs 
sont  trAs-aigues  et  cuisantes , et  seraient  momentane- 
ment  augmentees  par  le  contact  d’un  corps  chaud. 
L’effet  de  toutes  ces  applications  emollienles  est  de 
rel&cher  la  peau  et  tous  les  organes  sous-jacens  , de 
maniAre  a favoriser  les  mouvemens  du  systAme  des 
vaisseaux  capillaires,  lorsqu’ils  sont  plus  ou  moins 
engorges  d’une  manure  active.  Ces  epilhAmes  con- 
viennent  dans  loutes  les  plilegmasies  cutanees  et  pro- 
fondes  des  membranes  et  des  tissus  parenchymateux  , 
lorsqu’on  cherche  a determiner  la  resolution , ou 
lorsqu’on  veut  accelerer  le  travail  de  la  suppuration. 
Ils  sont  done  ou  resolutifs  , ou  maluralifs  , suivant  les 
circonslances  el  le  degre  d’excitalion  des  parlies  ma- 
lades.  C’est  un  des  moyens  les  plus  utiles  et  les  plus 
recommandables  dans  toutes  les  inflammations  loca- 
les, superficielles  ou  prol'ondes.  Mais  ces  applica- 
tions long-temps  prolongees  ontl'inconvenient,  comme 
tous  les  emolliens  , d'affaiblir  les  parlies  avec  les- 
quelles  elles  sont  en  contact,  de  diminuer  et  de  ra- 
lentir  la  circulation  capillaire  , et  de  favoriser  secon- 
dairement  l’accumulalion  des  liquides  blancs  dans  le 
lissu  cellulaire  cutane  ; ils  lie  peuvent  par  consequent 
point  convenir  dans  les  hydropisies  passives  et  dans 
la  gangrene  par  alonie. 

Les  cataplasmes  emolliens  IrAs  - chauds  delermi- 
nent  souvent  une  eruption  de  pelils  boutons  coni- 
ques,  rouges  a la  base,  blancs  et  suppuresau  som- 
met.  La  farine  de  graine  de  lin  , surlout  lorsqu’elle 
est  ancienne  , provoque  plus  souvent  celle  espAce 
d’eruplion  qu’aucune  autre , sans  doute  ii  canse  de 


la  rancidite  que  conlractc  t’huile  qui  adhere  toujours 
ii  la  farine  ou  au  son  de  la  graine. 

Les  cataplasmes  emolliens  doivenl  Aire  renouveles 
parce  qu’ils  s’allArent  facilement  , surtout  lorsque 
la  peau  est  enflammee  ; ils  cliangent  alors  de  pro- 
j)riete  en  fermentant , et  deviennent  irrilans  en  pas- 
sant ii  l’etat  acide. 

Cataplasmes  toniques  et  aslringens.  — Les  substan- 
ces toniques  et  aslringenles  dont  on  fail  le  plus  sou- 
vent usage  en  cataplasme  sont  le  quinquina  , le  tan  , 
la  tormentille  , la  bislorte,  la  noix  de  galles,  les  fleurs 
de  roses  et  les  feuilles  de  ronces.  On  les  e/nploie  ordi- 
nairement pulverisees.  Tanlot  on  elend  seulement 
ces  poudres  sur  des  bouillies  emollienles  cliaudes  ; 
tanlot,  pour  les  rendre  plus  actifs  , on  compose  en 
enlier  les  cataplasmes  avec  ces  memes  poudres  , 
qu’on  humecte  avec  de  fortes  decoctions  aslringenles 
ou  toniques  ou  avec  des  solutions  de  sulfate  de  fer  ou 
d’alumine. 

On  fait  usage  des  cataplasmes  toniques  ou  aslrin- 
gens dans  des  intentions  differenles.  Tanlot  le  me- 
decin  se  propose  de  produire  ii  l’aide  de  ces  moyens 
un  effet  puremenl  local  , tanlot  au  contraire  il  clier- 
che  a determiner  une  medication  generate.  Dans  le 
premier  cas  les  cataplasmes  sont  employes  pour  rea- 
gir  sur  le  tissu  cutane  cedemateux  ou  emphysema- 
teux , ou  pour  retarder  les  progrAs  de  la  gapgrAne 
des  parlies.externes  el  accelerer  la  chute  des  escarres 
quaud  la  gangrAne  existe  deji,  ou  bien  enfin  pour 
arreter  des  hemorrhagies  passives.  Dans  l’autre  cas  , 
le  medecin  se  sert  de  cataplasmes saupoudres  de  quin- 
quina, de  genLiane  jaune,  ou  prepares  avec  de  fortes 
decoctions  de  petite  cenlauree  ou  d’autres  substances 
toniques  qu’on  applique  sur  le  venire  ou  sur  d’autres 
parlies  du  corps,  pour  s'opposer  au  retour  d’acces 
febriles  periodiques.  Ces  moyens  antifebriles  sont 
surlout  trSs-recoinmandables  chez  les  femmes  et  les 
enfans  , et  sont  quelquefois  meme  les  seuls  qu’on 
puisse  mettre  en  usage. 

Cataplasmes  excitans.  — Le  but  du  medecin  , dans 
l’applicalion  des  cataplasmes  excitans,  est,  comme 
dans  l’emploi  des  precedens  , de  determiner  des  ef- 
fets  locaux  ou  generaux.  II  se  borne  aux  premiers 
lorsqu’il  veut  favoriser  la  resolution  ou  la  suppura- 
tion des  tumeurs  froides  el  indolentes  , ou  la  resorp- 
tion du  sang  epanche  a la  suite  de  larges  ecchymo- 
ses  , et  alors  il  emploie  les  excitans  qui  sont  peu 
volalils.  Il  se  sert  au  contraire  des  excitans  diffusi- 
bles  lorsqu’il  veut  agir  sur  l’ensemble  de  l’organisa- 
tion,  et  produire  une  excitation  plus  ou  moins  elen- 
due  et  prompte.  On  pent  subdiviser  les  cataplasmes 
excilans  par  rapport  a leurs  proprieles  secondaires  , 
en  aromatiques , acres  resineux  , acides  , alcooliques 
el  ammoniacaux. 

C’esl  avec  les  feuilles  et  les  fleurs  de  plusieurs  plan- 
tes  aromatiques,  comme  cellos  de  tanaisie,  d’absinlhe, 
dc  rhue , dc  camomille , de  sauge  , de  romarin  , etc., 
qu’on  prepare  ordinairement  les  cataplasmes  exci- 
lans aromatiques.  Ils  ont  pour  effet  principal  de  ra- 
liimer  I’energie  vilale  comme  tous  les  excilans,  et 
lorsqu’ils  soul  immedialement  appliques  sur  le  ven- 
tre, ils  agissenl  en  outre  d'une  maniArc  parliculiere 
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comme  anlheiniintiques.  Ces  applications , sous  ce 
rapport  , sont  tr6s-utiles , et  remplacent  avec  avan- 
tage  les  moycns  purgatifs  toniques  ou  stimulans 
qu’on  emploie  ordinairemcnt  pour  combatlre  les 
vers.  Dans  beaucoup  de  cas  mt5me  ou  les  organes 
gastro  - inlestinaux  sont  trop  irriles  pour  pouvoir 
supporter,  sans  de  graves  inconveniens,  Paction  di- 
recle  de  lous  ces  agens  medicamenleux  administres 
a l’interieur,  les  anlhelmintiques  appliques  sous  la 
forme  de  cataplasmes  sont  les  seuls  qui  puissent  con- 
venir,  et  leur  efTet  est  toujours  assez  constant.  J’ai 
souvent  obtenu , dans  les  phlegmasies  intestinales , 
accompagnees  d’ascarides  lombricoides  , l’expulsion 
de  trente  a quarante  de  ces  vers  par  Implication 
seule  de  cataplasmes  de  feuilles  de  tanaisie  sur  le 
ventre  , et  je  n’ai  pas  remarque  que  Taction  sti- 
mulante  de  ces  cataplasmes  augmenlat  alors  sen- 
siblement  I'irrilation  inteslinale. 

On  emploie  quelquefois  des  cataplasmes  de  sub- 
stances vege tales  acres  et  volatiles,  comme  les  ra- 
cines  de  railort  et  de  navet  rapees,  les  feuilles  de 
cresson , de  beccabunga.  J’ai  eprouve  de  tr6s-bons 
effets  des  feuilles  de  cresson  pilees  et  appliquees  a 
nu  , et  souvent  renouvelees,  sur  la  surface  des  ulc6- 
res  atoniques  qui  dependaient  d un  vice  dartreux , 
syphililique  ou  scorbutique. 

Les  cataplasmes  resineux  sont  ordinairement  pre- 
pares avec  de  la  terebenlhine  etendue  sur  des  etou- 
pes,  ou  avec  des  resines  en  poudre,  ou  des  teinlures 
resineuses  repandues  sur  des  bouillies.  Plus  ordinai- 
rement, cependant,  ces  differentes  substances  sont 
employees  sous  la  forme  d’emplatres.  Ces  cataplas- 
raes  sont  quelquefois  d’usage  dans  les  rbumatismes 
et  les  tumeurs  slrumeuses. 

Les  cataplasmes  acides  , composes  de  bouillies  ar- 
rosees  avec  les  acides  citrique  ou  acelique  , ou  amal- 
games  avec  des  feuilles  d’oseille,  d 'oxalis  ou  d’autres 
vegetaux , slimulent , rougissent  la  peau  et  l’irritent 
meme  lorsqu’elle  est  deja  enflamme'e.  Ils  augmentent, 
par  cette  raison , la  douleur  des  phlegmons  , et  ten- 
dent  a accelerer  la  suppuration. 

On  prepare  des  cataplasmes  excitans  avec  une  base 
quelconque  que  l’on  humecte  avec  du  vin  chaud  et 
des  teintures  excitantes  de  cannelle  et  de  muscade. 
Ces  cataplasmes  ainsi  arroses  avec  des  liquides  alcoo- 
liques  sont  surtoul  utiles  dans  le  cas  de  phlegmasies 
des  organes  inlerieurs,  et  surlout  des  organes  intes- 
linaux  accompagnes  d’un  etat  adynamique  ; ils  rani- 
ment  promptement  les  forces  sans  irriler  comme 
lorsqu’on  administre  ces  substances  diffusibles  a l’in- 
lerieur.  Les  cataplasmes  vineux  ont  meme  l’avanlage 
de  fournir  aussi  quelques  molecules  nutritives.  Cos 
applications  sont  principalement  employees  cliez  les 
enfans. 

II  faut  ranger  dans  les  cataplasmes  excitans  am  - 
moniacaux  toutes  les  substances  animales  , comme 
les  matures  fecales  des  animaux  , les  nids  d hirondel- 
les,  les  vers  de  terre,  les  rates,  les  poumons  de  veau, 
de  mouton  , de  renard  , et  les  pigeons  vivans.  Toutes 
ces  substances  , qui  different  d’abord  par  les  premie- 
res impressions  qu’el/es  produisent  suivant  qu’elles 
sont  appliquees  froides  ou  chaudes , se  rapproclient 


ensuite  par  leur  manure  d’agir.  La  chuleur  brulante 
et  febrile  du  corps  lesechaufTe  plusou  moins  promp- 
tement  , et  a mesure  qu’elles  se  putrefient,  elles 
degagent  une  vapeur  ammoniacale  qui  agit  comme  ex- 
citant. C’est  principalement  a ce  degagement  d’am- 1 
mouiaque  et  au  developpement  de  la  chaleur  produite 
par  la  putrefaction  qu’il  faut  attribuer  les  effets  deri- 
valils  et  stimulans  lr6s-marques  qu’on  obLient,  dans 
certains  cas,  de  l’application  de  ces  substances  anima- 
les sur  la  peau  ; mais  ces  bong  effets  ont  ete  souvent 
beaucoup  exalles  par  1’ignorance  et  la  credulite , 
qui  s’enthousiasment  aisement  pour  le  merveil- 
leux. 

Cataplasmes  irritans.  — On  applique  sous  forme 
de  cataplasmes  plusieurs  substances  vegetales  acres 
et  irritantes , comme  les  feuilles  de  plusieurs  espfices 
de  clematites,  les  tiges  et  les  feuilles  de  plusieurs  es- 
p6ces  d 'Anthemis,  les  graines  de  Sinapis  nigra  redui- 
tes  en  poudre.  Ces  derniers  cataplasmes,  prepares 
avec  de  la  farinedesfnapw/ontrecu  particuli6rement 
le  nom  de  Sinapisme  ( Voy.  ce  mot ).  On  augmente 
l’effet  irritant  des  sinapismes  en  y ajoutant  des 
bulbes  d’ail  ou  d’ognons  crus  et  piles.  L’huile  acre 
que  contiennent  ces  bulbes  suffit  souvent  seule  pour 
exciter  de  la  douleur,  de  la  rougeur  a la  peau, 
et  peut  produire  m£me  quelquefois  un  efifet  presque 
vesicant.  Les  puissans  effets  des  cataplasmes  , qui 
rubefient  et  irritent  diversement  la  peau , chacun  a 
leur  maniere , sont  tres-recommandables  dans  une 
foule  de  maladies  locales  et  generales  , lorsqu’il  est 
necessaire  de  ranimer  les  forces  , ou  d’altirer  les 
humeurs  vers  les  extremites  , ou  d’appeler  a la 
peau  une  affection  cutanee  repercutee. 

Cataplasmes  narcotiques.  Tantot  on  prepare  ces 
cataplasmes  avec  une  forte  decoction  de  pavots  , de 
feuilles  de  morelle  ou  de  jusquiame,  ou  de  toute  autre 
plante  narcolique,  et  on  delaie  les  farines  dans  ces 
decoctions  chaudes ; tantot  on  arrose  seulement  les 
bouillies  avec  du  laudanum  simple  ou  safrane.  La  base 
des  cataplasmes  narcotiques  peut  etre  formee  avec  la 
theriaqueou  tout  autre  electuaire  qu’on  arrose  en- 
suite avec  une  solution  opiacee  : ces  sortes  de  cata- 
plasmes sont  employes  avec  unegal  succ^sdans  les  ma- 
ladies externes  et  internes,  lorsqu’il  est  necessaire  de 
calmer  la  douleur  et  de  provoquer  le  sommeil.  On  les 
emploie  surlout  dans  les  contusions , les  chutes  , les 
rhumalismes  musculaires  et  articulaires  , les  nevral- 
gies , les  pleurodynies  , les  coliques  nerveuses  , les 
crampes  d’estomac,  etc. 

Cataplasmes  mixtes.  — Plusieurs  sortes  de  cata- 
lasmes  plus  ou  moins  composes  , et  dont  les  prescrip- 
tions se  trouvent  dans  le  Formulaire  de  Gaubius  et 
dans  quelques  anciennes  phnrmacopees  , sont  formes 
de  substances  qui  jonisscnt  de  proprietes  souvent 
lr6s-differentes,  et  m^me  enti^rement  opposees,  eta 
l aide  desquelles  on  obtienl  des  medications  mixtes. 
Ainsi  les  uns  sont  composes  de  substances  toniques  et 
excitantes,  comme  de  poudre  dc  quinquina  et  de  Ian , 
arroses  avec  de  I’alcool  camphre.  D’aulres  sont  exci- 
tans et  narcotiques,  comme  ceux  qui  sont  formes  de 
bouillie  narcolique  arrosee  avec  des  teinlures  d’assa- 
foetida  ou  d’autres  gommes  resines.  Le  cataplasmeque 
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pradier  a exhume  d’uue  vieille  pharmacopee  alle- 
mande,  et  qu’ona  tant  preconise , a I’aide  de  l’appro- 
bation  d’un  nom  medical  recommandable , cataplasme 
d’ailleurs  reellement  tr6s-utile  dans  certains  cas , doit 
ses  bons  effets  a une  combinaison  de  proprieles  rela- 
chantes,  excilantes  et  narcoliques,  eta  une  action 
derivative  d’autant  plus  marquee , que  ce  cataplasme 
agit  sur  une  grande  surface,  el  forme  sur  les  exlremi- 
tes  des  bains  devapeur  assez  etendus.  L’intensite  de 
ces  efFets  mixtes  varie  suivant  la  difference  des  tem- 
peramens.  Les  individus  uerveux  et  tr£s-irritables 
sont,  en  general , excites  et  quelquefois  meme  enivres 
par  l’absorplion  de  la  teinture  resineuse  avec  laquelle 
on  arrose  ce  cataplasme.  Les  individus  tr^s-affaiblis  , 
ages,  ou  d’une  constitution  molle,  sont,  au  conlraire, 
calmes  par  ces  larges  applications  emollientes  , ren- 
dues  legerement  narcoliques  par  la  teinture  du  safran; 
mais,  lorsqu’elles  sont  long-temps  prolongees , elles 
determinent  1’amaigrissement,  la  faiblesse,  et  quelque- 
fois meme  la  paralysie  des  extremites. 

Guehsent. 

CATARACTE.  ( Cataracta , suffusio oculi,  hypochyma, 
guttaopaca , des  Latins;  yXccuxu/xa,,  umXufxx, des  Grecs, 
du  verbe  grec  xxrxp&aou,  confondre  ou  troubler).  — 
On  donne  ce  nom  a une  maladie  qui  consiste  dans 
l’opacite  du  cristallin  ou  de  sa  membrane. 

§ I.  Causes. 

Les  causes  delacataracte  ne  sont  qu’imparfaitement 
connues.  Cette  maladie  attaque  egalement  leshommes 
et  les  femmes ; elleaffecteleplussouvent  les  vieillards, 
rarement  les  adultes ; elleest  plus  rare  encore  dans  les 
premieres  annees  de  la  vie.  Les  enfans  l’apportent 
quelquefois  en  venant  au  monde,  et  on  lui  donne  alors 
le  nom  de  cataracte  cong6niale . 11  parait  qu’elle  peut 
£tre  hereditaire ; Maitre-Jan,  Janin  , Deshajes-Gen- 
drons  , Petit  de  Lyon,  MM.  Saunders , Adams  , Beer  , 
Demours , Belliviers  et  plusieurs  aulres  chirurgiens 
assurent  avoir  vu  des  families  chez  lesquelles  cette  af- 
fection se  perpetuait  de  generation  en  generation  de- 
puis  un  grand  nombre  d’annees.  M.  Lucas  rapporte 
que  les  cinq  enfans  d’un  habitant  de  Leaven  vinrent 
tons  au  monde  avec  des  cataractes.  M.  Gibson  a cite 
des  observations  a peu  pr6s  semblables.  L’un  de  nous 
a vu  en  1813,  a I'hopilal  des  Enfans  malades  , deux 
jeunes  fr^res  nes  d’un  pfireaveugle,  et  affectes  lous 
deuxde  cataractes  congeniales.  M.  Maunoira  constate, 
sur  trente-neuf  cataractes  , que  dix  appartenaient  a 
des  families  dans  lesquelles  plusieurs  aulres  membres 
avaient  ete  atteints  de  la  mSrne  maladie  ( T/idse  sur  la 
cataracte,  Paris,  1833,  n«  345,  p.  21 ). 

On  pense  que  Paction  prolongee  de  la  lumidre  sur 
les  yeux est susceptible  de  produire,  ala  longue  , l’ob- 
scurcissement  du  cristallin  elque  la  cataracte  se  mani- 
fesle  souvent  chez  les  individus  qui  restent  habituelle- 
ment  exposes  a Paction  d’une  vivelumi^re  ou  d'un  feu 
ardent,  comme  les  horlogers  , les  joaillicrs  , les  lapi- 
daires,  les  verriers,  les  forgerons  , les  fondeurs  , les 


cuisiniers,  les  moissonneurs.  Cependant  cette  propo- 
sition ne  parait  pas  entifirement  demontree  a M.  Mau- 
noir  : il  pense  que  si  l’on  observe  plus  d’agriculteurs 
que  d’autres  personues  atteints  de  la  cataracte  , cela 
lient  peut-filre  a ce  que  le  nombre  des  personnes  qui 
vivent  exposees  au  grand  air  l'emporte  de  beaucoup 
sur  les  habitans  des  villes.  Beer  pense  que  la  cataracte 
qu’on  observe  sur  les  jeunes  sujets  est  assez  souvent 
le  resullat  d une  eclatante  lumtere  sur  les  yeux  deli- 
cats  des  enfans  nouveau-nes.  II  assure  egalement  avoir 
constate  que  la  m£me  affection  peut  6tre  prouuile  par 
le  contact  des  vapeurs  acides  ou  alcooliques  auxquel- 
les  certaines  personnes  sont  habituellement  exposees. 
D’autres  fois  la  maladie  est  la  suite  de  plaies  , de  con- 
tusion du  globe  de  l’ceil.  Pott  a observe  quatre  cas  de 
ce  genre  ( OEuvres  chirurg.  Tr.  fr.,  t.  u,  p.  510 ).  Las- 
sus rapportait , dans  ses  lecons  , l’observation  d'un 
homme  chez  lequel  un  baiser,  applique  fortement  sur 
l’oeil  determina  la  formation  d’une  cataracte.  L’un  de 
nous  a vu,  a la  consultation  de  I’hopilal  Saint- Antoine, 
un  enfant  qui  avait  recu  un  coup  de  flfiche  dans  l’ceil  : 
la  pupille  etait  trfes-large,  1’iris  immobile,  l’opacite  pa- 
raissail  due  a l’alteralion  de  la  capsule  anterieure  du 
cristallin.  Dans  ces  cas  la  cataracte  n’afFecte  ordinai- 
rementqu’un  seul  ceil,  fait  des  progr^srapides,  apres- 
que  toujours  son  siege  dans  la  membrane  du  cristallin 
et  dans  cette  lentille  elle-meme,  et  se  montre  souvent 
compliquee  d’adherence  avec  l’iris  et  d’immobilite  de 
la  pupille.  Beer  croitque  la  formation  presque  subite 
de  la  cataracte  dans  ces  circonstances  depend  de  la  se- 
paration du  cristallin  d’avec  sa  capsule.  L’opacite  du 
cristallin  est  quelquefois  la  suite  d’une  oplithalmie  in- 
terne, aigue  ou  chronique  et  latente.  On  1’a  aussi  at- 
tribuee  a la  suppression  d’ecoulemens  purulens  , de 
vesicatoires,  de  cautOres,  d’ulc6res  anciens,  de  flux 
sanguin  habituel,  comme  les  regies,  les  hemorrhoides; 
a la  retropulsion  d’exanlhemes  cutanes,  a Paction  du 
vice  dartreux,  du  virus  syphilitique.  Ces  dernifires 
causes  sont  fort  incertaines,  et  on  les  a assignees  ici  a 
la  cataracte,  comme  on  Pa  fait  pour  la  plupart  des  ma- 
ladies donl  l’etiologie  ofifre  de  Pobscurile.  II  en  est  de 
m£me  de  1’opinion  des  auteurs  quiont  attribu£  Po- 
pacite  du  cristallin  a une  coagulation  de  ce  corps  par 
Paction  de  la  chaleur  , par  une  humeur  acre  , acide, 
qui  s’est  portee  sur  lui , etc.  Quelques  personnes  ont 
pense  que  la  cataracte  dependait  de  Possification  ou 
de  l’oblileration  de  la  branche  que  l'art^re  centrale  de 
la  retine  envoie  a travers  le  corps  vitre,  a la  face  pos- 
terieure  du  cristallin  ; mais  il  ne  parait  pas  que  cette 
opinion  soit  elayee  sur  des  observations  rigoureuses. 
Ce  qu’il  y a de  certain,  e’est  que  la  couieurel  la  trans- 
parence du  cristallin  ne  sont  pas  les  monies  aux  di- 
verses  epoques  de  la  vie ; que  cette  lentille,  fort  molle, 
diaphane  ou  rougeatre  chez  le  foetus  et  l’enfant  , de- 
vient  plus  dure  , incolore  et  parfailement  transpa- 
rente  chez  Padulte,  et  acquiert  peu  a peu  , vers  Page 
mur,  line  teinte  jaunatre,  ambree  , qui  augmente  en- 
core dans  la  vieillesse.  Tr6s-souvent  on  trouve  aussi  , 
vers  le  centre  du  cristallin  des  vieillards  , une  tache 
grisatre,  plus  ou  moins  large  et  opaque  , qui  semble 
former  le  premier  degre  de  la  formation  de  la  cata- 
racte. 
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S II.  Caracterks  kt  especes  dk  la  Cataracte. 

II  est  bion  demonlre  aiijourd’liui  que  l’opacite  qui 
constilue  la  cataracte  peut  avoir  son  siege  isolement 
dans  le  crislallin,  dans  la  capsule  de  ce  corps,  ou  dans 
I liumeur  dile  de  Morgagni,  qui  se  Irouve  placee  cnlre 
ces deux  parties.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  porte 
le  nom  de  cataracte  cristalline ; dans  le  second,  celui 
de  cataracte  capsulaire  ou  membraneuse , et  dans  le 
troisiOme,  celui  de  cataracte  mixle,  laiteuse  ou  puru- 
lente.  Quelquefois  l’opacile  exisle  a la  fois  dans  le  cris- 
tallin  el  sa  membrane  , el  dans  l’liumeur  de  Morga- 
gni. 

Nous  allons  examiner  successivement  ces  diver- 
ses  especes  de  cataractes  ; nous  y joindrons  I’hislolre 
des  cataractes  fausses  et  celle  des  cataractes  secondai- 
res. 

1“  Cataracte  cristalline  ou  lenticulaire.  — Elle  com- 
mence le  plus  souvent,  et  meme  toujours,  selon  Beer, 
par  le  centre  du  cristallin.  A mesure  que  la  maladie 
fait  des  progr6s,  l’opacile  s’accrolt  du  cenLre  a la  cir- 
conference , en  restant  toujours  plus  grande  dans  le 
premier  point  que  dans  les  autres.  Cette  difference 
d’opacite  ne  doit  pas  seulement  etre  attribute  a ce 
que  les  molecules  centrales  du  cristallin  sont  absolu- 
mentplusfoncees  que  celles  de  la  circonference  : cela 
tient  aussi,  selon  la  remarque  judicieuse  de  Richter  , 
a ce  que  le  crislallin  diminuant  de  volume  du  milieu 
vers  ses  bords,  il  y a uu  plus  grand  nombre  de  mole- 
cules opaques  dans  le  premier  sens  que  dans  les  au- 
tres. 

Tant  que  l’opacite  du  crislallin  n’est  pas  trfis-grande 
on  apercoit  un  cercle  noiratre  autour  de  la  lentille 
obscurcie.  Cette  coloration  noire  n’est  autre  que  celle 
qu’offre  la  pupille  dans  Petal  ordinaire , et  qui  devient 
plus  remarquable  parce  que  le  centre  de  cette  ou- 
verture  renvoie  une  parlie  des  rayons  lumineux  qui 
tombent  a la  surface  du  cristallin , tandis  que  ceux 
qui  arrivent  sur  ses  bords  encore  transparens  pen6- 
trent  au  fond  de  l’oeil  ou  ils  sont  absorbes.  Quand  la 
lentille  est  devenue  opaque  en  totalite , il  se  forme 
encore  un  cercle noir  autour  de  la  cataracte:  ce  cercle 
est  du  a l’ombre  de  l’iris  qui  se  projette  sur  la  partie 
non  transparenle  du  crislallin.  Sa  couleur  est  d’aulant 
plus  foncee  que  la  lumifire  qui  lombe  sur  l’oeil  est 
plus  vive.  Sa  circonference  s’elargit  ou  se  relrecit 
selon  les  mouvemens  de  l’iris.  Sa  direction  perpendi- 
culaire  ou  oblique  de  la  lumi^re  par  rapport  a l’axe 
de  la  cornee  , fait  egalement  eprouver  a ce  cercle  des 
deplacemens  a la  surface  du  cristallin.  Ces  variations 
donlla  cause  est  facile  a saisir  ne  se  peuvent  observer 
dans  la  premiere  espece  de  zone  noire  circulaire  que 
nous  avons  indiquee  et  elles  servent  a la  dislinguer 
de  celle  qui  esL  due  a l’ombre  de  l’iris. 

Dans  la  cataracte  cristalline , ordinairemenl  la 
densite  du  cristallin  n’est  pas  sensiblemenl  changee; 
dans  d’aulres  cas  , ce  corps  devient  plus  dense , fria- 
ble, et  acquiert  mt)me  une  grande  durete.  De  la  la 
distinction  de  cataractes  casdeuse , pierreuse , pld- 
treuse,  admise  par  les  oculisles.  On  a pense  generale- 
rnent  qu’a  mesure  que  la  cataracte  se  formail,  le  cris- 
tallin devenait  de  plus  en  plur  dur , et  on  allendait  en 


consequence , pour  pratiquer  Popdralion  , que  la  ma- 
ladie fut  arrivee  a ce  que  l’on  appelait  son  etat  de 
maturity : mais  on  a reconnu  depuis  , que  la  durete 
du  cristallin  cataracte  n’est  point  en  raison  direcle 
de  l’anciennele  de  la  maladie ; il  est  m6me  probable  ' 
que  dans  quelques  cas  le  crislallin,  opaque  et  dur 
depuis  un  certain  temps,  finit  par  eprouver  un  ra- 
mollissemenl  plus  ou  moins  complet.  Ainsi  on  voit 
des  cataractes  fort  anciennes  tkre  tres-molles , et 
d’aulres,  formees  depuis  peu  de  temps,  avoir  une 
densite  considerable.  En  general , plus  le  cristallin 
cataracte  est  dur , plus  il  est  petit. 

Assez  souvent  le  cristallin  devcnu  opaque  semble 
s’<hre  fondu  en  une  liumeur  blancbalre  , d'une  leinte 
uniforme , ou  d’une  apparence  floconneuse , qui  rem- 
plit  et  distend  la  capsule  cristalline  : c’est  ce  qu’on 
nomme  la  cataracte  laiteuse.  L’un  de  nous  a verifie  , 
par  plusieurs  dissections,  que  les  cataracles  de  nais- 
sance , ainsi  que  Pont  observe  Scarpa,  Gibson  , Ware, 
apparliennent  presque  toules  a celle  espGce.  Dans  la 
plupart  de  ces  cataractes,  en  effet,  on  trouve  la 
membrane  cristalline  distendue  par  une  humeur  lac- 
lescente  , dans  laquelle  flotle  le  cristallin  presque  en- 
tifiremenl  fondu  et  reduit  a un  petit  noyau  de  la  gros- 
seur  d’une  t£le  d’epingle.  Ces  resultats  sont  enli&re- 
meut  opposes  aux  observations  de  Saunders , qui 
assure  que  le  plus  grand  nombre  des  cataractes  de 
naissance  qu’il  opfire  a l’infirmerie  de  Londres  sont 
membraneuses. 

Ee  meme  chirurgien  a de  plus  observe  que , dans 
la  cataracte  congeniale,  le  cristallin  opaque  est  sou- 
vent entitlement  absorbe , et  qu’a  mesure  que  son 
absorplion  a lieu  , les  deux  disques  de  la  capsule  cris- 
talline se  rapprochent  Pun  de  l’autre,  et  s’unissent 
pour  former  une  seule  membrane  opaque,  dense 
et  plus  ou  moins  elastique  qui  bouche  la  pu- 
pille. 

Dans  la  cataracte  accidentelle , le  plus  ordinaire- 
ment  le  cristallin  n’a  pas  change  sensiblemenl  de  vo- 
lume. Dans  quelques  cas  il  est  plus  volumineux  et 
distend  fortement  sa  capsule  ; ou  bien  il  est  atrophie 
et  reduit  a un  fort  petit  noyau  , comme  dans  les  cas 
ou  la  maladie  est  congeniale.  Lorsque  la  cataracte  est 
venue  Ienlement  chez  un  vieillard , presque  toujours 
la  capsule  du  cristallin  conserve  sa  transparence. 

Le  cristallin  cataracte  n’est  pas  toujours  de  lam4me 
couleur.  Le  plus  ordinairemenl , il  est  d’une  couleur 
d’ambre  jaune-fonce , avec  une  leinte  grisatre  ou  lai- 
teuse vers  le  centre.  D’aulres  fois  il  est  verdatre  ou 
d’un  beau  blanc  perle  , chatoyanl,  et  jette  des  reflets 
metalliques.  Dans  des  cas  rares,  en  devenant  opaque, 
le  crislallin  prend  une  couleur  brune  ou  noire,  plus 
ou  moins  foncee  : cette  derni£re  variete  de  la  mala- 
die, dont  l’existence  a ete  conteslee  a tort  par  quel- 
ques auteurs  , a recu  le  nom  de  cataracte  noire  j elle 
avail  dejrr  ete  observee  par  Morgagni  et  Maitre-Jan  ; 
on  en  Irouve  des  observations  aulhenliques  rappor- 
tees  par  Wenzel  , Pellier  , Aracliard , MM.  Edwards  , 
Riobe,  Bedard,  etc.  L’un  de  nous  Pa  renconlree 
deux  fois  sur  des  cadavres  d’individus  que  Pon  avait 
consideres , pendant  leur  vie , comme  affecles  d’a- 
maurose. 
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Une  esp£ce  de  cataracle  dor.t  nous  ne  connaissons 
„as  d'exemples  dans  les  auteurs,  et  que  I’un  de  nous 
a rencontree  cependant  deux  fois  aux  consultations 
de  la  Clinique  de  perrectionnement , et  une  lois  a 
l'hopital  Saint-Louis , consiste  dans  trois  lignes  blan- 
ches, opaques,  droites,  assez  larges,  qui  parlent  de  la 
circonference  du  cristallin,  viennent  se  joindre  a son 
centre,  et  partagent  ce  corps  en  trois  parlies  parfai- 
lement  egales.  Cette  maladie  , nommee  cataracte  a 
trois  branches , depend  de  l’obscurcissement  de  l’hu- 
meurqui  separe  les  trois  pieces  principales  par  ies- 
quelles  les  lames  exterieures  du  cristallin  se  develop- 
pent  constamment  chez  i'homme  ; pieces  qu’on  peut 
toujours  isolerfacilemenl  chez  le  foetus,  ainsi  que  nous 
1’avons  demontre,  mais  qui  se  reunissent  chez  l’adulte 
de  la  manure  la  plus  intime,  de  sorte  qu’on  ne  trouve 
plus  chez  lui  de  traces  de  leur  separation.  II  parait 
que  chez  les  personnes  affectees  de  la  cataracte  a 
trois  branches  , les  pieces  principales  du  cristallin  ne 
sont  pas  soudees,  on  se  sont  separees  par  le  lait  de 
la  maladie.  D’apr6s  Soemmering  , le  cristallin  se  deve- 
loppe  par  un  plus  grand  nombrede  segmens  de  forme 
triangulaire  dont  la  base  est  tournee  vers  sa  circon- 
ference et  qui  se  reunissent  a son  centre.  11  resulte 
de  celte  disposition  anatomique,  que  si  les  intervalles 
qui  separent  les  fragmens  restent  opaques,  il  y aura 
formation  d’une  cataracte  en  etoile,  comprenant  cinq, 
six  , ou  un  plus  grand  nombre  de  branches. 

Le  plus  ordinairement  le  cristallin  cataracte  est 
retenu  immobile  paries  liens  particulars  qui  Palta- 
chent  ala  choroide  et  aux  proc6s  ciliaires  ; quelque- 
fois  ccs  liens  etant  relaches,  allonges  ouen  partie  rom- 
pus,  il  vacille  et  se  meut  derri6re  la  pupille  pendant 
les  mouvemens  generaux  du  corps  et  ceuxde  l’ceil.  On 


donne  alors  a la  maladie  le  nom  de  cataracte  bran- 
lante. 

2°  Cataracte  membraneuse  ou  mieu \ capsulaire.  — 
La  cataracte  membraneuse  est  beaucoup  plus  rare  que 
la  cristalline.  La  partie  anterieure  de  la  capsule,  trois 
ou  quatre  fois  plus  epaisse  que  la  poslerieure  dans 
Petal  naturel,  munie  d’un  syst6me  vasculaire  enti6re- 
ment  different  du  sien,  estaussi,  plus  souvent  qu’elle, 
le  siege  de  Popacite  dans  la  cataracte  capsulaire,  d'a- 
pr6s  les  observations  du  cel^bre  Scarpa.  Cependant 
Popacite  peutse  trouveraussidanslalame  posterieure 
de  la  capsule  , ou  dans  les  deux  a la  fois  , d’aprcls 
Beer  et  M.  Travers.  Le  lissu  de  celte  membrane,  de- 
venu  opaque,  est  plus  dense,  ou  bien  se  trouve  change 
en  une  substance  molle  et  pulpeuse.  Presque  lou- 
jours  dans  la  cataracte  membraneuse  le  cristallin  perd 
conseculivement  sa  transparence  , est  souvent  dimi- 
nue  de  volume,  ce  qu’il  est  facile  de  comprendre,  en 
faisanl  attention  que  les  vaisseaux  qui  nourrissenl  ce 
corps  rampent  dans  sa  capsule. 

Dans  la  cataracle  capsulaire  anterieure  la  maladie 
commence  rarement,  selon  Beer , au  centre  de  la  pu- 
pille, mais  elle  parait  pr6s  des  bords  , sous  forme  de 
stries  ou  de  points  blancs  et  luisans.  Son  aspect  est 
rarement  uniforme,  sa  leinte  est  d’un  blanc  plusecla- 
lant  que  celui  dela  cataracle  cristalline.  Lecercle  noir 
du  a l’ombre  de  Piris  se  monlre  d£s  le  debut  de  la  ma- 
ladie ; mais  le  rapprochement  de  la  capsule  de  la  face 


poslerieure  de  Piris  le  rend  difficile  a apercevoir,  et 
il  disparait  entierement  si  ces  deux  membranes  vien- 
nent en  contact  par  suite  de  la  tumefaction  dela  cap- 
sule obscurcie.  Cependant , chez  certains  sujets,  1 on 
apercoit  encore  entre  le  bord  pupillaire  de  1 iris  et  la 
face  anterieure  du  cristallin  uncercle  noir  qui  depend, 
non  plus  ici  du  passage  des  rayons  lumineux  sur  la 
circonference  de  la  cataracte  ni  de  l’ombre  de  I iris, 
mais  de  la  couleur  foncee  du  bord  pupillaire  de  cette 
membrane.  , 

La  capsule  etant  opaque  dans  loute  son  etendue  ne 
laisse  au  malade  que  la  faculte  de  discerner  la  lu- 
mi6re  des  tenures,  et  d’apercevoir  Pornbre  des  corps 
qui  passent  devaht  ses  yeux.  La  surface  de  la  mem- 
brane, examinee  de  cote,  parait  convexe  et  imme- 
diatement  placee  derrifire  la  pupille. 

M.  Dupuylren  a rencontre  un  assez  grand  nombre 
de  fois  une  forme  de  cataracte  capsulaire  tr6s-remar- 
quable  : elle  consiste  dans  un  point  blanc  , saillant  , 
opaque  , perle  , situe  au  centre  de  la  pupille  , 
et  qui  se  continue  avecdes  filamens  rayonnes , diriges 
vers  la  circonference  de  Piris;  de  telle  sorte  que  loute 
cette  partie  etant  transparente  , la  vision  n’est  pas 
beaucoup  alteree.  Les  malades  portent  les  yeux  dans 
tous  les  sens  pour  presenter  successivement  a la  lu- 
mi6re  les  parties  transparentes  de  la  membrane  ; de 
sorte  que  le  globe  de  l’oeil  est  agite  de  mouvemens 
continuels,  et  semble  tourner  sur  son  axe. 

Ouand  Popacite  occupe  uniquement  la  lame  poste- 
rieure, variele  excessivementrare,  et  dont  Pexistence 
est  niee  par  quelques  chirurgiens,  la  tache  est  obscure, 
profondement  situee  , et  parait  concave.  Il  est  rare  , 
selon  Beer  , que  cette  cataracte  alteigne  un  grand  de- 
veloppement  sans  que  le  cristallin  participe  a la  ma- 
ladie, en  sorte  qu’il  est  difficile  de  l’observer  , pen- 
dant la  vie  , dans  son  entier  developpement. 

La  cataracte  membraneuse  est  dile  primitive, 
quand  la  capsule  est  devenue  sponlanement  opaque; 
tandis  qu’on  la  nomme  secondaire  quand  elle  vient 
aprf“s  l’operation  de  la  cataracte,  et  depend  de  l’in- 
flammaliOn  , et  de  la  formation  de  concretions  albuts 
mineuses  a son  niveau.  Nous  reviendrons  plus  loin 
sur  cette  dernifire. 

5°  Cataracte  laiteuse  ou  de  Morgagni.  — Son  exis- 
tence est  niee  par  Travers.  Elle  consiste  dans  Popacite 
primitive  de  Phumeur  qui  est  interposee  au  cristallin 
et  a sa  capsule.  Elle  est  promptement  suivie  du  ramol- 
lissement  de  loute  la  substance  du  cristallin.  On  a dit 
qu’elle  reconnaissait  principalement  pour  cause  ('im- 
pression subile  d’un  agent  chimique  , de  gaz  irrilans 
sur  la  surface  de  l’oeil. 

La  couleur  de  cette  cataracte  est  semblable  a cellc 
du  lait  etendu  d’eau  ; mais  elle  reste  rarement  uni- 
forme. En  eflfet , le  plus  souvent  Phumeur  qui  distend 
la  capsule  cristalline  renferme  des  flocons  albumi- 
neux  , opaques,  mobiles,  qui  changent  souvent  de 
place  , et  font  ainsi  varier  d un  instant  a Paulre  I’ap- 
parence  de  la  maladie;  parfois  la  pupille  parait  en- 
lifirement  et  uniformement  opaque  ; dans  d’autres 
instans  elle  semble  eclaircie  , et  les  flocons  albumi- 
neux  sont  precipiles  et  rassembles  dans  la  partie 
inferieure  de  la  capsule.  L’un  de  nous  a observe  cette 
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dernidre  variete  de  la  cataracte  chez  un  homme  age 
de  quaranle-cinq  ans.  11  portail  sur  ra>il  droit  uue 
cataracte  laiteuse  el  branlante,  compliquee  de  dila- 
tation el  d'jmmobilite  de  la  pupille ; independamment 
des  mouvemens  generaux  donl  jouissait  le  cristallin  , 
on  observait  les  mouvemens  parliels  des  flocons  albu- 
tnineux  qui  remplissaient  sa  capsule.  Un  matin  , dans 
une  secousse  assez  violente  qu’eprouva  le  malade  le 
cristallin  se  detacha,  et,  entoure  de  sa  capsule’,  il 
tomba  dans  la  chambre  anterieure  de  1’ceil  • mais  le 
malade  ne  recouvra  pas  la  vue  parce  que  la  retine 
elait  afTeclee  d’amaurose.  Par  son  contact  sur  la  par- 
tie  inferieure  de  la  chambre  anterieure  de  l’ceil  , le 
cristallin  ne  tarda  pas  a produire  une  inflammation 
assez  vive,  accompagnee  d un  gonflement  variqueux 
des  vaisseaux  de  la  conjonctive  , au-dessous  de  la 
cornee  ; il  rievint  necessaire  de  l’exlraire  par  une 
incision  pratiquee  a celte  dernifire  membrane.  Son 
extraction  fit  cesser  la  douleur  et  les  aulres  symplo- 
mes  inflammatoires  qu’il  avail  occasiones  par  son  de- 
placement. 

4°  Cataracte  capsulo-lenticulaire . — Elle  consiste 
a la  fois  dans  fopacite  du  cristallin  et  celle  de  son  en- 
veloppe  membraneuse.  Elle  offre  ordinairement  un 
volume  considerable,  de  telle  sorte  qu’il  est  proba- 
ble que  l’humeur  de  Morgagni  allerce  contribue  a la 
former.  Beer  en  a decrit  six  especes,  dont  les  diffe- 
rences reposent  sur  l’aspect  des  parties  opaques  , 

le  degre  de  durete  de  la  capsule  cristalline,  etc 

Leur  connaissance  lui  parait  importanle  afin  d’elablir 
d'une  manure  plus  precise  et  le  pronoslic  et  le  clioix 
de  la  methode  operatoire. 

Premiere  espece  : Cataracte  capsulo-lenticulaire 
combinee  avec  depdt  de  matiere  sur  la  capsule  ante- 
rieure. Ces  depots  par  leur  couleur  et  leur  arrange- 
ment donnent  naissance  aux  varieles  de  cataracte 
jnarbree , en  treillage  , etoilee , centrale  , tachetee  , 
dimidiala.  Dans  tous  ces  cas  le  cristallin  est  converli 
jusque  dans  son  centre  en  une  substance  gelalineuse 
ou  laiteuse. 

Deuxieme  espece  : Cataracte  capsulo-lenticulaire 
enbystee.  Sa  couleur  est  d’un  blanc  de  neige.  La  cap- 
sule se  rapproche  ou  s’eloigne  de  l’iris  , selon  la  posi- 
tion de  la  tele  j ce  qui  lienta  ce  que  les  liens  qui  fixenl 
la  capsule  cristalline  au  cercle  ciliaire  ont  ete  relaches 
et  en  parlie  delruils  par  une  violence  exlerieure  ; 
cette  mobilite  lui  meriterait  mieux  le  nom  de  bran- 
lante que  celui  qu’elle  porte. 

Toisi6me  espece  : Cataracte  capsulo-lenticulaire 
pyi'amidale.  Elle  resulle  d’une  vive  inflammation  in- 
terne de  l ceil , qui  a enlraine  le  depot  d’une  produc- 
tion nouvelle,  conique  , blanchalre  T luisanle,  qui 
s’avance  vers  la  pupille  dont  la  circonference  est  im- 
mobile el  de  forme  anguleuse  : ce  depot  est  parfois 
assez  epais  pour  attreindre  la  face  posterieure  de 
la  cornee  qui  est  souvent  alors  affectee  de  slapby- 
lome. 

Quatridme  espece  : Cataracte  capsulo-lenticulaire 
en  gousse.  Dans  celte  espece  , la  capsule  , seche  et 
ridee,  renferme  comme  dans  une  coquille  ou  une 
cosse  le  centre  du  cristallin  desseche.  Cliez  les  adul- 
tes  celte  cataracte  est  le  resultal  d’une  contusion  de 


I’ceil  , sa  couleur  est  d’un  jaune  blanchalre.  Chez  les 
cnfans  elle  resulle  de  I’inflammalion  que  produit  une 
lumieVe  trop  vive  : elle  est  d’un  gris  blanchalre  , pla- 
cee  loin  de  l’iris  dont  les  mouvemens  restent  libres  • 
sou  volume  est  fr6s-pelit,  en  sorte  que  les  rayons  , 
lumineux  passenl  avec  facilite  sur  les  cdtes  de  la  cap- 
sule , et  que  la  vision  est  en  parlie  conservee.  L’un  de 
nous  a observe  une  cataracte  double,  de  ce  genre, 
a l’hdpital  Saint-Anloine  , dans  le  courant  de  cette  an- 
nee  1855. 

Cinqui6me  espece  : Cataracte  capsulo-lenticulaire 
accompagnee  d'un  hyste  rempli  de  matiere  purulente. 
Variete  lort  rare  caraclerisee  par  la  couleur  d'un 
jaune  cilrin  tonce  de  la  cataracte  , la  lenteur  des 
mouvemens  de  I’iris  , (’obliteration  manifeste  de  la 
chambre  posterieure  de  1’ceil  , la  convexite  de  1’iris, 
la  faible  sensibilile  de  la  lumi6re.  La  matiere  renfer- 
mee  dans  le  kysle  est  parfois  tr6s-felide  ( Cataracte 
putrid e de  Schiferli);  ce  kyste  a,  dans  certaines  ope- 
rations , pu  <kre  enleve  avec  toule  la  capsule  , sans 
£tre  brise. 

Sixieme  espece  : Cataracte  capsulo-lenticulaire 
barr^e.  C’est  une  des  plus  rares.  Elle  consiste  dans 
une  esp6ce  de  zone  transversale  ou  oblique , elendue 
d’un  cote  a I’autre  de  la  pupille  adlierente  et  defor- 
mee  ; cette  barre  est  de  couleur  blanche  et  brillanle  ; 
elle  est  epaisse  , de  consistence  variable  , ordinaire- 
ment resistanle  , quelquefois  cartilagineuse.  Beer, 
pendant  l'operation  , l’a  renconlree  complement 
ossifiee.  Dans  un  autre  cas  , en  la  dissequant  sur  le 
cadavre,  il  trouva  cette  barre  elendue,  d’un  cote  , au 
grand  cercle  de  l’iris , el  de  l’autre  , jusqu’aux  proems 
ciliaires. 

5°  Cataracte  fausse.  — Quoique  d’apr^s  la  defini- 
tion du  mol  cataracte  on  ne  doive  comprendre  dans 
la  description  de  ceLte  malaJie  que  les  alterations  de 
la  transparence  des  milieux  de  l’ceil  qui  ont  leur  siege 
dans  le  cristallin  , la  capsule  ou  1’humeur  de  Morga- 
gni , cependant  on  pent,  a 1’exemple  de  Beer,  Calli- 
sen  , Richter  et  autres  , y reunir  quelques  lesions  qui 
determinent  de  I’opacite  aux  environs  du  cristallin, 
dans  l’axe  des  rayons  visuels,  et  qui  admettent  les 
memesmoyens  de  guerison  que  ceux  que  Ton  emploie 
pour  la  cataracte  propremenl  dite.  C’est  a cette  afTec- 
lion  que  i’on  donne  le  nom  de  cataracte  fausse.  Beer 
en  decrit  qualre  especes  differentes.  La  premiere,  ou 
cataracte  albumineuse , est  produile  par  une  mem- 
brane accidentelle  placee  derrifire  I’iris;  elle  est  sou- 
vent compliquee  de  l’obscurcissement  du  cristallin 
ou  de  sa  membrane  , et  presque  loujours  de  re- 
trecissement  , de  deformation  et  d immobilite  plus 
ou  moins  complete  de  l’iris.  La  couleur  blancha- 
lre de  la  pupille,  dans  ce  cas,  n’est  point  unifor- 
me ; quelques  endroits  sont  plus  clairs , d’autres  plus 
opaques  j et  quelquefois  on  peut  a l’aide  d’une  bonne 
loupe,  apercevoir  de  pelits  vaisseaux  sanguins  qui  se 
portent  de  l’iris  dans  la  membrane  accidentelle  qui 
bouche  la  pupille j d’aulres  fois  une  portion  de  l’en- 
duit  noir  qui  revdt  la  face  posterieure  de  l’iris 
s’en  est  detacliee,  et  adhere  a cette  membrane  acci- 
dentelle sous  forme  de  slrics  noiratres  comme  rami- 
fiecs. 
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La  second e , cataracte  purulente , moins  fr<5quente 
nue  rautre , est  le  resultat  d’un  liypopyon  dont  la  ma- 
tidre  purulente  n’a  pas  ete  resorbee  en  totalite,  et 
dont  une  partie  s’est  engagee  a travers  la  pupdle  dans 
la  chambre  posterieure  : « elle  forme  une  masse  a - 
bumineuse  qui  s’avance  quelquefois  en  partie  dans 
la  chambre  anterieure  de  l’oeil , melee  avec  des  par  i- 
culesdepus,  de  manure  a presenter  une  teintejau- 
natre  et  une  apparence  granuleuse.  La  pupille  est 
toujours  resserree,  anguleuse  et  adherente  a la  masse 
morbide:  l'iris  est  immobile , s’avance  vers  la  cornee, 
et  la  vue  ainsi  que  la  faculte  de  percevoir  la  Iumi6re 
sont  compUHement  perdues.  » Beer,  Viet,  dechirurg., 
de  Sam.  Cooper,  tr.  fr.,  1. 1,  p-  310. 

La  troisteme  est  la  cataracte  sanguinolente.  Beer 
lui  assigne  deux  causes  differentes  : tantot , apr6s 
les  bless u res  de  l’ceil,  la  maladie  est  formee  par  un 
caillot  de  sang  qui , n’elant  pas  resorbe , est  reste 
adherent  au-devant  de  la  capsule  du  cristallin , sous 
lapparence  d’une  toile  rougeatre,  striee  de  lignes 
blanches  ou  noiratres  : la  pupille  est  anguleuse,  mais 
rarement  resserree , et  ie  malade  jouit  d’une  vue 
passable  : tantot  le  sang  s’epanche  pendant  la  duree 
d’un  hypopyon  , et  produit  une  lesion  qui  a une 
grande  analogic  avec  la  seconde  esp6ce  de  cataracte 


fausse. 

La  quatridme,  cataracte  dendritique,  est  egalement 
le  resultat  d’une  commotion  violente  de  1’ceil  qui  a 
I detache  de  la  face  posterieure  de  l’iris  le  pigment  qui 
l’enduit.  Ce  tapis  se  depose  a la  surface  anterieure 
! de  la  capsule  cristalline , et  y produit  une  masse  opa- 

Ique  dont  l’aspect  ressemble  assez  bien  aux  arbores- 
cences  qu’on  voil  dans  une  esp6ce  d’agale  nominee 
dendrique.  Si  la  contusion  de  l’ceil  ne  produit  pas  en 
meme  temps  l’opacite  du  cristallin,  et  si  l'inflamma- 
lion  n’entraine  pas  l’adherence  de  ces  flocons  de  l’u- 
vee  a la  capsule  lenticulaire , l’iris  conserve  tous  ses 
mouvemens  , et  la  sensation  de  la  lumifire  n’est  pas 
perdue. 

Callisen  , qui  admet  deux  des  calaracles  faus- 
ses  dont  il  vient  d’etre  question,  a savoir,  cellequi 
provient  de  l’hypopyon  et  celle  qui  est  le  resultat  du 
deplacement  du  pigmentum  de  1’uvee , en  decrit  une 
troisi6me  dont  Beer  ne  parle  pas  ; il  la  nomme  Cata- 
racta  liyaloidea  : elle  est  due  a l’opacite  des  couches 
anterieures  de  la  membrane  hyaloide  contigufis 
a la  capsule  posterieure  [Systema  chir.  Hod. , 1. 11, 
S MCCCCXXIV). 

6°  Cataracte  secondaire.  — On  donne  ce  nom  a 
l’opacile  qui  apparait  a la  place  du  cristallin  aprtLs  que 
l’operation  de  la  cataracte  a ete  pratiquee;  le  plus 
souvent  efle  consisle  dans  l’obscurcissement  de  la 
capsule  anterieure  du  cristallin  : e’est  alors  la  cata- 
racte membraneuse  secondaire.  Elle  apparait  der- 
ri6re  la  pupille  sous  la  forme  d’une  couche  opaque , 
blanchalre,  partout  continue  et  interceptant  com- 
■ pl&tement  les  radons  lumineux  lorsque  le  cristallin 
v a ete  deprime  sans  que  la  capsule  ait  ete  dechiree. 
r;i  Ce  resultat  s’observe  egalement  a la  suite  de  1’exlrac- 
- ‘ tion  ou  de  l’abaissement , alors  meme  que  l’aiguille 
si1  j a coupe  la  capsule,  quand  une  inflammation  avec 
exsudalion  plaslique  a determine  le  recollcment  des 
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bords  de  la  capsule  divisee.  Dans  ce  cas  on  rcconnatl 
la  trace  de  la  cicatrisation  a des  lignes  plus  foncees 
qui  rdpondent  au  point  de  reunion  des  lambeaux. 
D’autrefois  celte  cataracte  ne  remplit  pas  complete- 
ment  le  champ  de  la  pupille ; elle  offre  une  ouverture 
plus  ou  moins  grande,  irregulitire , situee  dans  un 
point  quelconque  de  son  elendue,  qui  permet  aux 
rayons  lumineux  d’arriver  au  fond  de  l’oeil.  Dans 
d’aulres  cas , er.fin  , elle  se  presenle  sous  la  forme  de 
lambeaux  flottans  dans  la  chambre  posterieure  , qui, 
par  leur  base  , tiennent  a la  circonference  des  proefis 
ciliaires  et  dont  le  sommet  anguleux  , arrondi  ou 
dentele,  flottant  dans  l’humeur  aqueuse , se  dirige 
vers  la  pupille,  qu’il  obstrue  plus  ou  moins  compldite- 
ment.  M.  Breschet  pense  que  la  cataracte  membra- 
neuse secondaire  est  due  le  plus  souvent  a Popacite 
de  la  lame  posterieure  de  la  capsule  du  cristallin. 
Il  appuie  cetle  opinion  sur  ce  que  cette  cataracte  est 
immobile  dans  le  fond  de  la  chambre  posterieure ; 
sur  ce  qu’elle  parait  adherente  a la  partie  anterieure 
du  corps  vilre , ce  qui  se  reconnait  a la  difliculte  que 
1’on  eprouve  a deplacer  celte  membrane  avec  l’aiguille 
quand  on  tente  l’operalion  une  $econde  fois.  Nous 
pensons  que  cette  opinion  aurait  besoin  de  preuves 
plus  nombreuses  pour  prevaloir  sur  celle  qui  est 
generalement  admise. 

Si , a la  suite  de  l’operalion  de  la  cataracte , il  reste 
des  fragmens  du  cristallin  qui  interceplent  le  passage 
des  rayons  lumineux,  lorsque  ces  fragmens  ne  sont 
pas  resorbes  , l’opacile  qui  en  resulte  prend  le  nom 
de  cataracte  lenticulaire  secondaire.  II  en  est  de 
m6me  lorsque  le  cristallin  , apr6s  la  depression  , re- 
monte en  totalite  a la  place  qu’il  occupait. 

Lorsque  l’operation  de  la  cataracte  est  suivie  d’une 
vive  inflammation  , il  arrive  quelquefois  quela  pupille 
est  obstruee  par  une  masse  opaque  , de  couleur  grise 
ou  blanche,  due  a uneexsudation  pseudo-albumineuse 
adherente  a la  face  posterieure  de  l'iris  , aux  lam- 
beaux persistans  de  la  capsule  et  aux  fragmens  du 
cristallin.  Alors  la  pupille  est  entierement  immobile, 
le  plus  souvent  retrecie.  Dans  un  cas  de  ce  genre  l’un 
de  nous  a vu , a l'hopital  Saint-Autoine , une  femme 
affectee  de  cataracte  secondaire,  chez  laquelle  la 
lymphe  plastique,  remplissant  la  pupille,  envoyait 
un  filament  de  m£me  nature  dans  la  chambre  an- 
terieure, descendant  au-devant  de  l’iris  jusqu  a sa 
grande  circonference,  a laquelle  il  adherait. 

M.  Maunoir  ( Op . cit. , p.  75),  a rencontre  sur 
I’oeil  d’une  femme,  morle  quinze  jours  apr6s  1'opera- 
tion  de  la  cataracte  par  extraction  « une  plaquejau- 
nalre  occupant  le  champ  de  la  pupille ; celte  plaque 
etaitune  fausse  membrane  tr6s-mince,  tr^s-molle  , 
ressemblant  a celle  qu’on  trouve  sur  la  plaie  d'un 
vesicatoire,  et  adherant  a tout  le  pourtour  de  la 
petite  circonference  de  l’iris ; aprfis  l’avoir  delachee, 
ilfutaisede  voir  qu'une  seconde  pellicule  opaque, 
parfaitement  distincte  de  la  premiere,  exislait  en  ar- 
ri^re  de  celle-ci  : e’etait  la  lame  anterieure  de  la 
cristalloide. » 

La  coagulation  du  sahg  a la  surface  de  la  capsule 
incompliHement  dechiree  et  dans  la  cavile  de  la  cham- 
bre posterieure,  donne  naissance  a une  cataracte 
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d’nn  bron  noiratre,  grenue,  dont  la  presence  sulTlt 
seule  pour  interceptor  le  passage  des  rayons  lumi- 
neux.  L’ecoulement  du  sang  reconnait  pour  cause 
la  lesion  des  vaisseaux  de  Pin's  divises  , soil  pendant 
I’extraction  , soit  pendant  l’abaissemenl. 

Quant  a la  cataracte  secondaire  produite  par  la 
reproduction  du  cristallin  apr<js  son  extraction  et  son 
opacite  nouvelle,  sa  possibility  repose  sur  un  fait  qui 
n est  point  admis.  Pour  resoudre  ce  probl6me  de  la 
i egenei  ation  du  cristallin  , M.  Cocteau  a lente  des  ex- 
periences sur  des  lapins,  et  it  dit  avoir  vu  cet  organe 
en  parlie  reproduit  quelque  temps  apr6s  qu’il  en  eut 
fait  1 extraction.  MM.  Demours  , Reveille  Parise  et 
Bedard , ayant  renouvele  ces  experiences  pour  en 
verifier  1 exactitude,  se  sont  assures  que  ce  que 
M.  Cocteau  avait  pris  pour  un  nouveau  cristallin  n'e- 
tait  autre  chose  qu’un  reste  de  Paucien  dont  l’extrac- 
tion  complete  est  lr6s-difllcile  chez  ces  animaux. 

En  lerminant  cette  exposition  des  diverses  espfices 
de  cataractes  , nous  ne  pouvons  nous  empeclier  de 
faire  remarquer  que  les  auteurs  qui  se  sont  speciale- 
ment  occupes  des  maladies  desyeux  , et  qui  ont  si  soi- 
gneusement  indique  les  formes  variees  de  la  cataracte 
vraie  et  de  la  fausse , ont  presque  enticement  passe 
sous  silence  l'liisloire,  si  importante  a bien  connailre , 
des  cataractes  secondaires. 

§ III.  Symptomes  de  la.  Cataracte. 

Dansle  plus  grand  nombredes  cas,  ledeveloppement 
de  la  cataracte  se  fait  lentement;  ce  n’est  qu’apr6s 
plusieurs  mois,etmeme  deux,  trois  ou  qualre  annees, 
que  le  cristallin  a lotalement  perdu  sa  transparence  et 
le  malade  1a  faculte  de  voir.  Cependanton  a vu  des  cata- 
ractes se  former  en  quelques  jours,  etmeme  en  vingt- 
qualre  heures  : onentrouve  quelques  exemples  dans 
la  These  de  M.  Maunoir,  p.  27.  Mais  ces  fails  sont  fort 
rares  ; et  lorsque  la  cataracte  se  forme  brusquemenl  , 
la  maladie  depend  presque  loujours  d’une  violence 
exlerieure  ou  d’une  inflammation  de  l’ceil.  Quand  la 
cataracte  se  developpe  spontanement , elle  affecle  or- 
dinairement  les  deux  yeux  , soiten  meme  temps  , soit 
a des  epoques  plus  ou  moins  eloignees.  Assez  generale- 
ment  laseconde  cataracte  commence  a paraitre  avant 
que  la  premiere  soit  formee  compl6tement,  et  souvent 
aussi  ses  progr6s  sont  plus  rapides;  elle  met  moins 
de  temps  que  l’autre  a parcourir  ses  periodes. 

Lorsque  lacataracte  commence  a se  developper,  le 
malade  eprouve  un  affaiblissement  remarquable  dans 
lavue,  surtout  quand  le  cristallin  devient  opaque 
d’une  maniCe  uniforme.  Si  la  maladie  n’occupe  qu’un 
seul  ceil , elle  peut  rester  pendant  long-temps  sans 
que  les  personnes  qui  en  sont  affectees  en  aient  le 
moindre  soupcon  ; elles  croient  avoir  seulement  un 
ceil  plus  faible  que  l’autre.  Pius  lard  le  malade  croit 
voir  voltiger  dans  Pair  des  flocons  de  laine,  de  neige, 
des  toilesd’araignee,  ouse  plaint  d’un  brouillard  epais 
qui  Pemp^che  de  voir  les  contours  des  objels  exle- 
rieurs.  Suivant  M.  Ware,  il  eprouve  deja  ce  symp- 
lome  nn'me  avant  qu'on  apercoive  aucune  opacite  a 
travers  la  pupille.  S’il  regarde  la  lumifire  d’une  bougie, 
elle  lui  parait  enlouree  d’une  vapeur  qui  devient  plus 
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(Spaisse  a mesure  qu’on  l’eloigne  de  ses  yeux.  Cesi 
symplomes  vont  en  augmentant;  l’exercice  de  la  vue 
est  de  plus  enplusgfine;  le  brouillard  au  milieu  du- 
quel  les  malades  se  croient  plonges  devient  de  plus  en  i 
plus  epais  , et  bientdt  ils  ne  peuvent  marcher  sansi 
guide.  Cependant  le  cristallin  et  sa  capsule  nesont; 
jamais  tenement  opaques  , qu’ils  ne  puissent  encore 
6tre  traverses  par  quelques  rayons  de  lumidre.  Aussi 
la  personne  affeclee  de  la  cataracte  ne  voit  plus  les  ob- 
jets,  mais  distingue  encore  le  jour  des  tenfibres  : l’ceil 
cataracte  recoil  Pimpression  de  la  lumifire  a travers  le 
cristallin  opaque  comine  a travers  une  glace  depo.- 
lie. 

Lorsque  la  cataracte  commence  , les  malades  voient 
mieux  le  soir  et  le  matin,  et  lorsque  les  corps  qu’ils  re- 
gardent  sont  peu  eclaires;  ils  ont  un  commencement! 
de  nyctalopie.  Quand  la  maladie  est  plus  avancee  , au 
contraire  , ils  deviennent  hemeralopes  ; ils  ne  dis- 
tinguent  que  les  objels  frappes  par  une  vive  lumifire, . 
et  ne  voient  pas  eeux  qui  sont  dans  un  lieu  obscur. . 
Cette  particularity  remarquable  depend  de  ce  que  , . 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , Pobscurcissementt 
commence  par  le  centre  du  cristallin  avant  de  s’eten-- 
dre  a sa  circonferenee  : en  effet , lorsque  le  malade, 
dans  les  premiers  temps  de  son  affection  , regarde 
des  objels  fort  eclaires,  sa  pupille  se  retrecit  , les - 
rayons  lumineux  lombent  seulement  sur  la  parlie  opa- 
que du  cristallin,  qui  lesretient,  et  la  vue  est con-- 
fuse  ou  m^me  toul-a-fait  abolie.  A une  lumifire  plus- 
douce,  la  pupille  se  dilate  au-dela  de  la  tache  centrale 
du  cristallin,  les  rayons  lumineux  peuventpasser  obli-  - 
quemenl  a travers  la  circonferenee  de  cet  organe,  qui  i 
a conserve  sa  transparence,  et  les  corps  exterieurs  • 
sont  apenjus  plus  dislinctement.  C’est  pour  la  m<;me 
raison  que  les  malades  affectes  d’une  cataracte  com- 
mencante,  lorsqu’ils  veulenl  voir  un  objet , rie  lepla-- 
cent  pas  en  face  de  l’ceil,  mais  le  regardent  de  cote,  ett 
qu’ils  apercoivent  mieux  les  objets  exterieurs  , quand  i 
its  les  regardent  en  tournant  le  dos  au  jour.  Quelque-  • 
fois  , et  sans  qu’on  puisse  trop  expliquer  comment , . 
la  nyctplopie  s’observe  encore  dans  un  degre  fort; 
avanee  de  la  maladie.  Lorsque  le  cristallin  est  devenu  i 
opaque  dans  toute  son  etendue  , il  s'oppose  egalement; 
au  passage  de  la  lumifire,  quel  que  soit  le  degre  de 
dilatation  de  la  pupille;  si  la  Iumi6re  est  faible,  elle  est  1 
retenue  enli6rement  dans  ce  corps;  si  elle  est  Ires- 
vive  , une  portion  de  ses  rayons  peut  encore  le  tra- 
verser pour  parvenir  jusqu’a  la  retine,  et  y produire 
une  legfire  sensation. 

Lorsqu’on  examine  un  malade  affecte  de  cataracte, 
on  voit  que  la  pupille  a perdu  sa  couleur  noire,  qu’elle 
est  occupee  par  une  tache  blanche  , jaunatre,  grise 
ou  verdatre,  suivant  l’esp^ce  de  la  maladie,  et  que 
cette  tache  est  tanlot  uniforme  , et  tanlot  inegale.  On 
apercoit  aussi  autour  du  cristallin  cataracte  un  cercle 
noiratre  qui  depend  , soit  de  t’ombre  qu’il  reqoit  du 
bord  dc  la  pupille  , soit  de  l’etat  moins  avanee  de  la 
maladie  dans  cet  endroit.  Le  plus  souvent  l’opacile  du 
cristallin  parait  d’abord  vers  le  centre  de  cet  organe  ; 
il  est  rare  qu’elle  commence  par  la  circonferenee  pour 
se  porter  au  centre  , comme  cela  s’observe  assez  sou- 
veut  pour  la  (jalaracte  membraneuse.  La  surface  du 
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cristallin  cataracle  cst  convexe  et  placee  a quelque 
distance  derridre  la  pupille , ce  qui  rend  apparente  la 
chambre  posterieure  de  1’ceil ; l’iris  est  ordinairement 
plus  dilate  , le  cristallin  decouvert  dans  line  plus 
grande  etendue  que  du  cote  sain;  les  aulres  paities 
de  l’ceil  sont  dans  leur  etat  naturel. 

Le  diagnostic  de  la  cataracle  est  facile  a etablir , 
d’aprtis  le  changement  de  couleur  de  la  pupille  ; il 
n’est  pas  possible  de  confondre  cetle  affection  avec 
les  diverses  espdces  de  taies  qui  out  leur  siege  sur 
la  cornee  transparente.  La  position  superficielle  de 
ces  derni6res  suffit  pour  les  faire  reconnaitre.  Beer  , 
dans  ces  derniers  temps  , a donne  des  signes  diagnos- 
tiques  qui  peuvenl , jusqu’a  un  certain  point  , faire 
reconnaitre  les  diverses  espfices  de  cataracles  , et  qui 
sont  importans  a considerer  dans  le  pronostic  qu’on 
tire  de  la  maladie  , el  le  procede  operatoire  qu’il  con- 
vient  de  choisir  : ces  signes  se  lirent  des  caractOres 
physiques  qui  apparliennenl  aux  differenles  calarac- 
tes , et  qui  ont  ete  exposes  plus  haul.  Un  cas  dans  le- 
quel  le  diagnostic  presente  de  l’obscurile  est  celui  ou 
le  malade  est  alteint  d’une  cataracle  noire,  parceq’ua- 
lors  la  pupille  conserve  sa  couleur  rialurelle , et  qu’on 
pent  regarder  la  cecile  eomme  le  resultat  d’une  amau- 
rose.  Lorsque  le  cristallin  d’une  couleur  brune  ob- 
scure presenle  quelques  taclies  grises  ou  jauuatres  , 
la  cataracle  est  assez  facile  a reconnaitre ; mais  quand 
il  est  parfaitement  noir,  il  faut  apporter  la  plus  grande 
attention  pour  ne  point  confondre  cette  cataracle  avec 
la  paralysie  de  la  reline , maladie  dont  la  nature  et  le 
traitement  sont  essentiellement  diffei'ens.  Il  faut  s’in- 
former  avec  soin  de  la  manure  dont  s’est  fait  le  deve- 
loppement  de  I'affection  , et  de  la  nature  des  sympto- 
mes  qui  Pont  accompagnee  ; si  Pinvasion  a ele  lente  , 
successive  , comme  on  Pobserve  le  plus  souvent  dans 
la  cataracte , ou  rapide  et  meme  soudaine,  ainsi  qu’on 
le  voit  frequemment  pour  Pamaurose,  etc.  Dans  l’a- 
maurose  , quel  que  soit  son  degre  de  developpemenl , 
le  malade  est  toujours  plus  ou  moins  hemeralope  ; il 
n’eprouve  point  ce  passage  de  la  nyctalopie  a l’hemera- 
lopie  qu’on  remarque  cliez  les  personnes  cataractees. 
Si  la  pupille  est  d’un  noir  mat  qui  absorbe  toule  la 
lumiOre  et  n'offre  point  de  reflet , si  la  pupille  a con- 
serve en  grande  parLie  sa  mobilile  , el  le  malade  la 
faculte  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit  et  les  objels 
peueclaires,  il  y a tout  lieu  de  croire  a l’existence 
d’une  cataracte  noire.  On  peut  .aussi  , pour  eclairer 
le  diagnostic,  instiller  dans  les  yeux  de  l’extrait  li- 
quide  de  belladone  : si  ce  medicament  produit  une 
dilatation  considerable  de  la  pupille  , on  est  presque 
certain  que  la  maladie  est  une  cataracle  ct  non  pas 
uneamaurose.  Si  le  diagnostic  presentait  de  l’incer- 
tilude , il  faudrait  trailer  la  maladie  comme  la  cata- 
racle , enlever  ou  abaisser  le  cristallin  : Poperation 
ne  peut  jamais  avoir  rien  de  facheux  , surtout  quand 
on  a mis  en  usage  lous  les  moyens  employes  conlre 
Pamaurose  , ct  que  la  vue  elait  perdue  sans  res- 
source  : elle  peut  rendre  au  malade  la  faculte  de  voir, 
s’il  existait  reellement  une  cataracte.  Dans  un  cas 
semblable,  Wenzel  reconnut  une  cataracle  noire  qu’on 
avait  prise  pour  une  amaurose,  cl  opera  le  inalade 
avec  succfis. 


S IV.  Pronostic  et  terminaisons  de  la  Cataracte. 

Quoique  la  cataracle  n’entrame  aucun  danger  im- 
mediat  pour  la  vie,  c’est  cependant  une  afTeclion  en 
general  facheuse,  en  cela  que  le  malade  resle  aveugle 
s’il  ne  se  soumet  point  a Poperation  , et  que  la  reus- 
site  de  celle-ci  est  IrOs  - incertaine  quand  il  se  fait 
operer.  11  est  des  circonslances  qui  rout  varier  le  pro- 
noslic  de  la  maladie,  relativement  au  succ&i  qu’on 
pent  se  promeltre  de  Poperation.  Il  est  trOs-essentiel 
que  le  chirurgien  les  connaisse  parfaitement  puis- 
qu’elles  lui  apprennent  s’il  doit  pratiquer  Poperation 
ou  s’en  abstenir , et , dans  le  premier  cas , quelles 
sont  les  chances  qu’il  peut  esperer.  L’operalion  oflre 
de  l’espoir  de  succ£s  quand  la  cataracte  est  exemple 
de  complications  generates  ou  locales ; son  pronostic 
est  moins  favorable  quand  la  maladie  presenle  quel- 
ques complications  locales  , meme  peu  iinportanles 
en  apparence  ; quand  l’oeil  est  petit,  enfonce,  les 
paupteres  peu  fendues  , etc. ; quand  le  malade  est 
irritable  ou  sujet  aux  douleurs  rlnimatismales  el  aux 
ophthalmies  , aux  fluxions , aux  erysipOles  , ou  d’une 
constitution  deterioree  ; quand  il  a ele  aflecte  de  con- 
vulsions epileptiques  ou  hysteriques  ; quand  la  cata- 
racle s’est  formee  chez  un  sujet  alteint  de  diatltese 
scrofuleuse,  arthritique,  de  syphilis  ; quand  elle  est 
la  suite  d’une  violence  exlerieure  ; lorsque  le  malade 
a deja  ele  opere  sans  succOs  sur  un  ceil. 

On  avait  cru  trouver,  dans  l’aspect  du  cristallin  ca- 
taracte, et  dans  sa  couleur  blanche,  grise  , jaunatre 
ou  verdalre  , un  moyen  de  reconnaitre  quels  seront 
les  resultats  du  traitement  ; mais  l'experience  a 
prouve  que  Poperation  peut  reussir  parfaitement, 
quelle  que  soit  la  couleur  de  la  cataracte.  Cet  exa- 
men  peut  seulement  faire  presumer  , jusqu’a  un 
certain  point,  le  siege  precis  de  la  maladie,  la  consis- 
tance  du  cristallin , et  determiner  dans  le  choix  du 
procede  operatoire.  Il  n’en  est  pas  de  meme  de  I’etat 
dans  lequel  se  trouvent  les  autres  parties  de  l’ceil. 
Lorsque  ces  parties  sont  dans  leur  etat  naturel  , 
que  l'ceil  a parfaitement  conserve  sa  forme  , son 
volume,  sa  transparence,  l’iris  sa  mobilile,  il  y a 
tout  lieu  de  croire  que  Poperation  sera  couronnee  du 
succ^s.  Void  les  principales  complications  qui  contre- 
indiquent  Poperation  : on  ne  doit  pas  operer  lorsque 
Pceil  cataracte  est  sensiblemenl  diminue  ou  augmente 
de  volume ; qu’il  cst  affecle  d’un  commencement  d’a- 
trophie  ou  d’hydrophthalmie ; quand  il  est  fort  dur, 
bossele,  deforme,  douloureux  ; si  la  cornee  est  epais- 
sie  et  forme  une  saillie  conique  a travers  les  paupifi- 
res;  quand  les  yeux  , les  paupteres  sont  le  siege 
d’une  fluxion  inflammaloire  aigue  ou  chronique,  d'e- 
coulemens  purulens,  d’un  larmoiemenl  habituel ; que 
la  conjonclive  est  enflammee  , couverte  de  vaisseaux 
variqueux  ; lorsque  des  taies  larges  et  fort  opaques 
occupenl  le  centre  de  la  cornee  , couvrent  et  cachent 
complfitement  l’ouverlure  de  l'iris.  Cependant,  dans 
ces  derniers  cas  , si  les  taies  ne  cachaienl  qu’incom- 
pldment  la  pupille  , ou  se  trouvaient  placees  vers  la 
circonference  de  la  cornee,  on  pourrait  encore  tenter 
Poperation  , en  averlissant  loulcfois  le  malade  du  peu 
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d’avantage  qu’il  en  doit  relirer  dans  le  cas  ou  die 
reussirait. 

Lorsque  les  malades  ont  eprouve,  pendant  le  deve- 
loppement  de  la  cataracte  , ct  ressentent  encore  des 
doulenrs  trOs-opinialres  dans  quelques  parties  de  la 
t£te,  et  ordinairement  c’est  dans  la  region  sus-orbi- 
taire  , presqne  jamais  l’operation  ne  reussit ; die 
echoue  egalement  le  plus  souvent  quand  die  est  pra- 
tiquee  pour  une  cataracte  qui  reconnait  pour  cause 
une  violence  exlerieure. 

La  pupille  fournit  les  signes  les  plus  precieux  pour 
reconnaitre  s’il  faut  operer  ou  non.  Les  mouvemens 
de  l’iris  indiquent  en  efTet  presque  toujours  dans  quel 
etat  se  trouve  la  reline  : quand  cette  membrane  , 
siege  de  la  vision  , est  frappee  d’amaurose  ou  paraly- 
see,  l’iris  ne  se  meut  plus  , la  pupille  reste  immobile, 
quelle  que  soit  l’iritensite  de  la  lumiSre  qui  lombe 
sur  l’ceil.  Qependant  on  possGde  quelques  exceptions 
qui  empechent  ce  signe  d'etre  pathognomonique. 
Richter,  S.  Cooper  et  d'autres  chirurgiens  ont  vu  des 
individus  attaques  d’amaurosechez  lesquels  1’iris.avait 
conserve  sa  mobilite  ; phenomine  que  Wenzel  expli- 
que  en  faisant  observer  que  ce  sont  des  nerfs  difle- 
rens  qui  donnent  a l’iris  sa  mobilite,  et  a l’ceil  la 
faculte  de  recevoir  l’impression  de  la  lumiOre.  De  tou- 
tes  les  complications,  l’amaurose  est  celle  qui  contre- 
indique  le  plus  1’operation  de  la  cataracte.  A quoi  ser- 
virait , en  effet , de  rendre  a l'ceil  sa  transparence  en 
deplacant  le  crislallin  cataracte,  lorsque  la  membrane 
sur  laquelle  tombent  les  rayons  lumineux  a perdu  la 
faculte  de  recevoir  et  de  transmettre  leur  impression? 
Pour  reconnaitre  si  l’iris  jouit  encore  de  sa  mobilite  , 
on  fait  asseoir  le  malade  devant  une  croisee  bien 
eclairee  , on  abaisse  ses  paupiOres,  et  on  couvre  ses 
yeux  avec  les  mains  ; au  bout  de  quelques  instans,  on 
relfive  subilement  la  paupifire  superieure,  et  on  ex- 
pose l'ceil  a toute  la  clarte  du  jour.  On  voit  alors  si 
la  pupille  se  resserre  ou  reste  immobile , si  Ton  a lieu 
de  soupconner  ou  non  I’exislence  de  l’amaurose.  Si 
les  mouvemens  de  l’iris  sont  peu  sensibles  , on  peut , 
comme  le  conseille  Maltre-Jan  , faire  sur  les  paupiO- 
res  , avant  de  les  ouvrir  , de  legdres  frictions  avec  les 
doigts.  II  faut  observer  separement  cliaque  pupille , et 
avoir  soin  de  tenir  ferme  l’ceil  sain  pendant  l’expe- 
rience,  quand  il  n’y  a qu'une  cataracte  , parce  que  la 
sensation  qu’il  eprouverait  imprimerait  , suivant 
quelques  auteurs  , des  mouvemens  sympalhiques  a 
l’iris  de  l’ceil  cataracte.  Si  1’iris  a conserve  sa  mobilite, 
si  ses  mouvemens  sont  reguliers,  et  surtout  si  le  ma- 
lade peut  encore  distinguer  le  jour  des  lenebres,  on 
est  assure  qu’il  n’y  a pas  de  paralysie  de  la  reline , et 
l’operation  of Tre  des  chances  de  succfis.  Dans  le  cas 
contraire,  le  pronostic  est  trfis-facheux  , et  le  malade 
ordinairement  condamne  a une  cecite  incurable. 
ISeanmoins  , dans  quelques  cas  , la  pupille  a perdu  la 
faculte  de  se  mouvoir  sans  que  la  retine  soil  paraly- 
see  : ainsi , quand  la  petite  circonfereuce  de  i’iris  a 
contracle  des  adherences  accidenlelles  avec  la  cap- 
sule du  crislallin , lorsque  ce  dernier  organe  et  ses 
membranes  sont  trds-opaques  , 1’aveuglcment  est 
complet , et  la  pupille  reste  immobile.  Lors  des  adhe- 
rences, le  contour  de  la  pupille  se  trouve  immediale- 


ment  coll6  sur  le  crislallin,  landisque  dans  l’amaurose 
on  observe  un  espace  sensible  entre  ces  deux  parties. 
Cette  observation  , qui  avait  deja  ete  faite  par  Richter, 
sert  a ^clairer  le  diagnostic  de  la  maladie.  D’autres^ 
fois  l’immobilile  de  l’iris  est  produite  par  l’augmenta-' 
tion  de  volume  du  crislallin  , comme  I’avait  deja  ob- 
serve Guerin  de  Lyon.  Ce  chirurgien  fait  remarquer- 
que  l’accroissement  morbide  du  crislallin  determine 
tant6t  un  resserrement  considerable , et  tanldt  une 
grande  dilatation  de  la  pupille  ; dans  le  premier  cas  ,, 
on  ne  peut  soupconner  l’existence  d’une  amaurose  ; . 
dans  le  second,  on  peut  facilement  reconnaitre  la 
maladie  a la  saillie  que  le  crislallin  fait  a travers. 
la  pupille  dans  la  chambre  anterieure  de  l’ceil. 

II  est  des  circonstances  dans  lesquelles  le  chirur- 
gien le  plus  instruit  est  bien  embarrasse  pour  deter- 
miner si  la  cataracte  est  ou  n’est  point  compliquee  de 
paralysie  de  la  reline.  Ainsi,  lorsqu’uu  malade  est 
affecte  a la  fois  d’une  cataracte  et  d’une  amaurose  in- 
complete , il  arrive  qu’il  peut  encore  distinguer  lee 
jour  de  l’obscurite  , et  que  la  pupille  conserve  une: 
cerlaine  mobilite  , phenomiines  semblables  a ceux  quet 
presente  un  individu  alteint  seulement  de  cataracte.. 
L ’experience  a prouve  que , dans  cette  circonslance,. 
presque  toujours  apr6s  l’operation  l’amaurose  devient  : 
complete  , el  le  malade  aveugle  pour  jamais.  Dans  ce 
cas  difficile  de  diagnostic  , il  faut  recourir  a d’autres 
signes,  comme  le  fail  judicieusement  observer  Boyer, . 
comparer,  parexemple,  1’afTaiblissement  de  la  vue  a 
1’opacite  du  cristallin  : on  peut  croire  a (’existence  de 
l’amaurose,  quand  la  cecite  est  presque  complete  et; 
le  cristallin  peu  opaque.  Il  faut  aussi  s’informer  avec; 
soin  de  l’invasion  de  la  maladie,  et  si  les  symptomes^ 
qui  1’onl  accompagnee  appartiennent  plutot  a l’amau- 
rose  qu’a  la  cataracte. 

II  parait  que  la  cataracte  peut  quelquefois  se  guerir  r 
spontanement,  lorsqu’elle  a ete  produite  par  une 
violence  exterieure.  M.  Ware  a vu  plusieurs  cas  dans ; 
lesquels  le  cristallin  opaqueaele  absorbeenli^rement, . 
de  sorle  qu’apr^s  leur  guerison  , les  malades  ont  ete 
obliges  de  se  servir  de  lunettes  a verres  convexes  : 
bien  que  le  cristallin  eut  ete  absorbe , la  capsule  de- 
meurait  opaque  , et  presentait  une  ouverture  par  • 
laquelle  la  lumifire  pouvait  penetrer  dans  l’ceil.  II 
existe  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  gueri- 
sons  spontanees  des  cataracles.  Ainsi  Percival  Pott  a 
vu,  dans  trois  cas,  des  cataracles  traumatiques  dispa- 
railre  peu  a peu,  et  l’ceil  reprendre  sa  transparence 
( OEuvres  chirurg.,  tr.fr.  Paris,  1777,  t.  n,  p.  510). 
Callisen  dit  avoir  vu  une  cataracte  membraneuse  se 
terminer  par  resolution  ( Op.  cit.,  § dccccxli  ).  Tenon 
rapporte  dans  ses  M^moires  que  des  cristallins  cata- 
racles ont  ete  absorbes.  MM-  Rennes  , P.  Delmas, 
Manoury , Velpeau  ont  vu  la  cataracte  disparaJ- 
tre  spontanement  ( Velpeau  , Med.  opir .,  t.  i, 
p.  687  ). 

La  resolution  de  la  cataracte  traumalique  peut 
s’expliquer  par  la  dechirure  de  la  capsule  anterieure, 
dechirurc  qui  a ete  le  resullat  de  Paction  de  la 
cause  vulnerante  , et  qui  a permis  a Phumeur 
aqueuse  de  dissoudre  le  cristallin  : telle  est  I’pinion 
deMackensie,  du  professeur  Rosas  de  Vienne,  etc., 
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ooinion  en  faveur  de  Iaquelle  plaident  les  experiences 
faites  par  Dieteri?h  sur  les  blessures  du  cristallin  ct 
desa  membrane,  et  les  analogies  qui  existent  entre 
cette  cure  spontanee  et  celle  que  1'onoblienl  quand  on 
se  borne  a declarer  la  capsule  avecune  aiguille  cngagee 
a traversla  cornee,  et  de  l’exaclitude  de  Iaquelle  M.  Si- 
chel  a pu  s’assurer  dans  quelques  cas  de  cataracte 
traumatique  guerie  sans  operation  et  dans  le  quels  il 
a constate , par  l’inspection  attentive  de  l’ceil , que  la 
i,  capsule  anterieure  etait  dechiree.  f 

II  arrive  quelquefois  que  le  cristallin  cataracte  se 
detache  des  procfis  ciliaires  et  de  la  membrane  hya- 
• loide,  se  deplace  spontanement,  et  que  le  malade 

Irecouvre  subitement  la  faculte  de  voir.  On  trouve 
plusieurs  observations  de  ce  genre  dans  les  auteurs. 
Boyer  en  rapporle  une  fort  curieuse  dans  son  Traiti 
de  chirurgie : c’est  celle  d’un  avocat  qu’on  avait  opere 
sans  succ6s  de  la  cataracte  d’un  seul  cote ; l’aulre  ceil 
avait  ete  regarde  par  les  chirurgiens  les  plus  cel^bres 
1 comme  affecte  d’une  cataracte  de  mauvaise  Dature, 
i ce  qui  avait  eloigne  l’idee  de  pratiquer  l’operation.  II 
y avait  vingt-cinq  ans  que  le  malade  etait  aveugle, 

ilorsqu’un  jour  , accompagne  de  son  guide,  il  marchait 
dans  une  rue  : il  fut  etonne  de  distinguer  les  objets 
qui  l’environnaient.  Le  cristallin  de  l'ceil  qui  n’avait 
point  ete  opere  s’etait  detache  dans  ses  quatres  cin- 
quigmes  superieurs  , et  avait  execute  un  mouvement 
de  bascule  en  arriere , de  sorte  qu’il  etait  presque 
horizontal  ; il  etait  leg^rement  agile  lorsqu’on  impri- 
mait  de  grands  mouvemens  a la  t£te.  On  trouve  ega- 
i lement  dans  la  Clinique  ophthalmologique  de  Fischer, 
t une  observation  de  cataracte  capsulo-lenliculaire  qui 
i s’abaissa  spontanement  de  manure  a laisser  libre  la 
moitie  superieure  de  la  pupille.  Le  professeur 
Rosas  pense  que  cet  abaissement  spontane  de  la  cata- 
i racle  ne  s’observe  que  chez  les  vieillards. 

§ V.  Traitement  de  la  Cataracte. 


A diverses  epoques , on  a tenle  de  guerir  la  cata- 
racte , ou  du.  moins  d’arr^ler  ses  progres  par  des 
moyens  generaux  et  des  applications  topiques.  Ainsi , 
suivant  que  Ton  soupqonnait  la  cataracte  venerienne 
ou  de  telle  autre  nature,  on  a employe  le  calomelas  , 
les  diverses  preparations  mercurielles , la  cigue,  les 
pilules  fondantes,  les  sudorifiques , les  drastiques. 
Des  chirurgiens  modernes  disent  avoir  reussi , Grade 
et  Benedict,  avec  la  pulsatille,  Gondret  par  la  caute- 
risation syncipitale  ; d’autres  out  eu  recours  anx 
saignees  generates  et  locales , au  seton , aux  cau- 
teres,  aux  vesicatoires , aux  moxas,  a l’eleclri- 
cite , etc. 

Weller  {Op.  cit. , p.  289)  dit  que  ce  dernier  moyen 
a ete  employe  avec  quelque  succ6s  pour  combattre 
l’opacite  de  la  capsule  , par  Himly,  Loder  et  autres. 
11  pense  que  les  seules  cataractes  capsulaircs  sont 
susceptibles  de  guerison  sans  operation,  et  encore 
doivent-elles  se  trouver  dans  les  circonstances  sui- 
vanles  : « Lorsque  I’inflammation  , cause  de  l’opacite, 
est  encore  a son  debut,  lorsque,  n’etant  pas  trfis- 
inlense  , elle  se  borne  a cerlaines  parties  de  la  cap- 
sule, etque  le  trouble  qui  en  resulte  n’est  qu'une 


sorte  de  vapeur  dont  l’aspect  n’est  pas  d’un  blanc  pat- 
fait.  » 

Mais  lorsque  la  capsule  est  entierement  opaque , 
et  dans  les  cas  ou  la  cataracte  occupe  le  cristallin  , 
les  moyens  precedeus  sont  entierement  inelflcaces  . 
il  n’existe  point  d'observation  aulhentique  de  la  reus- 
site  d’aucun  d’eux , et  ils  ne  servent  qu’a  faliguer  inu- 
tilement  les  malades. 

Lorsque  la  cataracte  n’a  pas  obscurci  toute  l’epais- 
seur  du  cristallin,  l’inslillation  de  l’exlrait  de  jus- 
quiame  ou  de  belladone  , en  produisant  la  dilatation 
de  la  pupille,  permet  aux  rayons  lumineux  qui  pas- 
sent  sur  les  coles  de  la  lentille  opaque  d’arriver  au 
fond  de  l'ceil , et  d’y  faire  naitre  la  perception  des 
objets  exterieurs.  C’est  en  employant  les  substances 
precedenles,  que  des  charlatans  ont,  a diflerenles 
epoques,  pretendu  guerir  la  cataracte  sans  operation, 
et  qu’i!  ont  pu  tromper  momentanement  les  person- 
lies  qui  se  confiaient  a leurs  soins.  Cette  medication 
pourrait  tout  au  plus  passer  pour  un  traitement  pal- 
liatif : c’est  un  effet  semblable,  mais  permanent  qui 
estobtenu  a l’aide  de  lunettes  convexes  de  douze  a 
vingt  pouces  de  foyer.  Ces  lunettes  permellenl  au 
malade  de  jouir  de  la-  vue  tant  que  ses  cataractes 
sont  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d’indi- 
quer.  11  faul,  dans  ces  cas,  garanlir  le  reste  de  l’ceil 
avec  une  garniture  de  taffetas  vert,  afin  de  favoriser 
la  dilatation  de  la  pupille. 

Dans  l’immense  majorite  des  cas,  une  operation 
chirurgicale  peut  seule  rendre  la  vue  aux  malades 
affectes  de  cataracte,  en  levant  l’obstacle  qui  s’oppose 
a l’introduclion  des  rayons  lumineux  dans  l’ceil.  Il  est 
assez  remarquable  que  les  anciens,  qui  n’avaient 
que  des  idees  fort  inexactes  sur  le  siege  et  la  nature  de 
cette  affection  , eussent  cependant  trouve  les  moyens 
d’en  debarrasser  les  malades.  L’operalion  de  la  cata- 
racte, en  effet,  remonte  a une  epoque  fort  reculee. 
Celse  decrit  avec  une  exactitude  remarquable  la  me- 
thode  d’operer  la  cataracte  par  abaissement.  Galien 
rapporte  qu’il  y avait  a Alexandrie  et  a Rome  des 
medecins  qui  se  livraient  exclusivement  a l’operation 
de  la  cataracte;  une  ancienne  tradition  portait  aussi 
qu’on  en  devait  la  connaissance  aux  ch^vres , parce 
que  ces  animaux  se  piquent  l’ceil  avec  un  jonc  epi- 
neux  quand  ils  sont  atteints  de  cataracte,  et  recou- 
vrent  ainsi  la  faculte  de  voir  : cependant  la  methode 
par  extraction  n’etait  point  inconnue  aux  anciens. 
Anlyllus , qui  vivait  vers  la  fin  du  premier  si^cle, 
donne  sur  celle  manure  d’operer  les  details  les  plus 
positifs  : il  incise  d’abord  la  cornee  transparente , 
porte  ensuite  a travers  la  pupille  une  aiguille  fine , 
avec  Iaquelle  il  attire  la  lentille  au-dehors  par  l’ou- 
verlure  qu’il  a praliquee.  Un  oculiste  grec,  nomme 
Lathyrion  , cite  par  Raz&s  , operait  la  cataracte  sui- 
vant le  procede  d’Antyllus.  Le  Persan  Ali,  fils  d’Abbas, 
avec  la  pluparl  des  chirurgiens  arabes  de  son  temps, 
parle  de  l’exlraction  de  la  cataracte  avec  aulant  de 
details  que  de  son  abaissement.  Albucasis,  Avicennes, 
operaient  principalement  la  cataracte  par  abaissement. 
Le  premier  de  ces  deux  chirurgiens  rapporte  qu’une 
personne  de  l’lrak  lui  dit  qu’il  y avait  dans  cette  con- 
tree  des  gens  qui  pompaient  la  cataracte  avec  des 
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aiguilles  creuses.  II  est  evident  que  les  Grecselles 
Arabes  connaissaient  les  deux  manifires  d’operer  la  ca- 
taracle  , et  qu’ils  les  avaient  meme  deja  portees  a un 
certain  degre  de  perfection.  C’est  done  a tort  qu’on  a 
regarde  l’operation  par  extraction  comme  loule  nou- 
velle,  lorsque,  en  17  45,  Daviel  la  renouvela  el  1’a- 
dopta , pour  ainsi  dire , d’une  manidre  exclusive. 
D ailleurs  le  fr6re  Jacques  de  Saint-Yves,  religieux 
lazariste , F.  Petit,  Frey  tag,  Lolleri  et  plusieurs  au- 
Ires  chirurgiens  , avaient  deja , avant  Daviel , incise 
la  cornee  transparenle  pour  extraire  le  crista  1 1 i 1 1 ca- 
taracle , tombe  dans  la  ebambre  anlerieure  de  l’ceil  ; 
Mery  avait  aussi  etabli  d’une  manure  positive  que 
dans  la  cataracte  on  peut  extraire  le  crislallin  sans 
que  le  malade  perde  la  faculle  de  voir. 

Beaucoup  de  malades  desirent  <5tre  operes  de  la 
cataracte  d6s  que  l’obscurcissement  du  crislallin  est 
assez  considerable  pour  les  empecher  de  se  livrer  a 
leurs  travaux  habiluels  ; il  ne  faut  point  ceder  aux 
instances  qu’ils  font  pour  elre  debarrasses  de  leur  af- 
lection  avanLque  l’oeilsoit  devenu  enlifirement inutile. 
I.es  succfis  de  l’operation  sont  trop  incertains  pour 
qu’on  agisse  aulrement ; sans  quoi  on  s’exposerait  au 
reproebe  d’avoir  , par  l’operation  , empire  leur  etat. 
Les  anciens,  en  attendant  la  malurite  de  la  cataracte  , 
se  conformaienl  a ce  precepte. 

Quand  il  n’y  a qu’uri  seul  ceil  alTecte  de  cataracte  , 
quelques  auteurs,  comme  Mailre-Jan,  Richter,  Travers 
et  autres,  pensent  qu’on  peut  pratiquer  l’operalion. 
Cette  opinion  est  loin  d’etre  universellemenl  admise  : 
voici  les  raisons  donnees  pour  et  conlre  elle.  Ceux  qui 
proscrivent  l’operalion  tanl  qu’il  n'y  a qu’un  seul  ceil 
de  cataracte  pretendent : 1«  que  l’operation  devant 
amener  un  ebangement  dans  les  milieux  de  l’oeil  , le 
cote  opere  prive  de  son  crislallin  ne  refraclera  plus  les 
rayons  lumineux  de  la  meme  facon  que  celui  du  c6te 
oppose,  d’ou  resullera  un  trouble  plusou  moins  grand 
dans  la  vision.  Mais  quelle  que  soil  la  valeur  theorique 
de  cette  objection  , les  faits  observes  par  Maitre-Jan 
{Trade  des  maladies  de  l' ceil,  p.  196  , edit,  de  Paris  , 
1741  , in-12);  Wenzel  ( Obs . 6 , 13  , 16  , 19  , 22 , 25  , 
29  , 30  , 31  , 34  de  son  Trade  de  la  cataracte ); 
MM.  Roux,  Lusardi,  Velpeau  (ouvr.  cite,  1. 1,  p.  624) , 
et  autres  ne  Pont  pas  confirmee  , puisque  les  malades 
operes  dans  les  circonstances  precedents  ont  parfai- 
tement  recouvre  la  vue.  D’ailleurs  si  un  semblable  re- 
sultat  s’opposait  a I’accomplissement  de  la  vision,  on 
pourrait  y remedier  en  placant  au-devant  de  l’ceil 
opere  un  verre  de  lunette  fortement  convexe  , afin  de 
lui  donner  le  meme  foyer  visuel  qn’a  celui  du  cote  op- 
pose. 2°  L’on  s’expose,  dil-on  , a voir  l’inflammation 
qui  se  manifeste  assez  souvent  sur  l'ceil  opere  , se 
communiquer  a celui  qui  est  sain,  determiner  les  ac- 
cidens  les  plus  graves  , tels  que  des  ulcerations  , des 
laches  de  la  cornee  , des  abc6s  enlre  ses  lames  , etc. ; 
en  sorle  que  si  1’operatiori  ne  reussil  pas  dans  ce  cas  , 
le  malade  devient  aveugle,  tandisqu’avanl  d’etre  opere, 
un  seul  ceil  lui  suffisail  pour  les  besoins  ordinaires  de 
la  vie.  On  poss^de  plusieurs  observations  qui  prouvent 
que  de  pareils  accidens  sont  arrives;  Tun  de  nous  a 
ete  lemoin  d’un  fail  semblable.  Un  jeune  homme,  d’une 
constitution  lymphalique , porlait  depuis  sept  ou  huil 


ans  une  cataracte  d’un  blanc  chatoyant , qui  lui  etatt 
venue  a la  suite  d’une  violenle  percussion  de  l’oeil . 
Desirant  <kre  debarrasse  de  sa  maladie,  plutdt  a cause 
de  la  legGre  difTormite  qu’elle  lui  occasionait,  qu’a  rai- 
son de  ( obstacle  qu’elle  mettait  a la  vision,  il  sollicila  , 1 
un  chirurgien  de  lui  faire  l’operation  : il  fut  opere  par 
abaissement ; et  comme  la  cataracte  etait  membra- 
neuse,!e  chirurgien  fut  oblige  de  faire  des  manoeuvres 
lr6s-faliganles  avec  I’aiguille,  sans  pouvoir  m£me  de- 
barrasser  compIcHement  la  pupille.  Le  second  jour  il 
survint  dans  l’ceil  opere  une  inflammation  des  plus 
Violenles,  qui  se  communiqua  a l’ceil  sain,  et  fut  suivie 
d’une  large  ulceration  de  la  cornee  , et  d'une  taie  qui 
en  occupait  le  centre  ; aujourd’hui  le  malade  voit  a 
peine  a se  conduire.  Cette  objection  est  tr6s-forte  , et 
serait  sans  reponse  si  des  accidens  semblables  a ceux 
que  nous  venons  de  menlionner  n’etaient  pas  tr6s-ra- 
res,  et  si  quelques  motifs  ne  plaidaienl  d'ailleurs  en 
faveur  de  l’operation  praliquee  sur  un  seul  ceil.  En 
effet,  si  la  cataracte  larde  long-temps  ase  developper 
du  cote  oppose,  l’ceil  afTecle  pourra  peu  a peu  devenir 
amaurotique  ; l’alleralion  du  cristallin  pourra  s’eten- 
drea  la  capsule,  qui  deviendra  adherente  al’iris,  etc.; 
de  telle  sorte,  qu’en  attendant,  l’on  aura  laisse  passer 
le  moment  opporlun  pour  le  succ6s  de  l’operation. 
Enfin  quelques  observations  lendent  a prouver  que 
l’operation  pratiquee  sur  un  ceil  n’est  pas  sans  influence 
sur  le  developpement  de  la  cataracte  de  l’autreceil, 
ou  meme  sur  la  guerison  de  cette  maladie  deja  formee. 
On  sait  qu’un  malade  , atleint  de  calaracte  des  deux 
coles  et  opere  d’un  seul  ceil  par  Saint-Yves,  recouvra 
la  vue  du  cote  oppose  , sans  operation.  AVenzel  a ete 
temoin  d’un  fait  pareil;  John  Stevenson,  cite  par  Wel- 
ler, et  Weller  lui-meme,  ont  fait  de  semblables  obser- 
vations (Weller  , Maladies  des  yeux , 1. 1,  pag.  288  , 
trad.  fr.).  M.  Maunoir  {Op.  cit. , p.  31)  dit  que  John 
Bowen  opera  de  l'ceil  droit  un  religieux  atleint  de  ca- 
taracte depuis  six  ou  sept  ans , et  que  l’opacile  qui 
commencait  a paraitre  sur  l’ceil  gauche  disparut  en- 
ti^rement  apres  l’operaliori.  Il  cite  egalement  un  pas- 
sage de  Wardrop  dans  lequel  il  est  ecrit  que  les  vete- 
rinaires  previennent  le  developpement  ou  l’accroisse- 
menl  d’une  maladie  specifique  qui  detruit  la  vue  chez 
les  chevaux,  en  desorganisant  l’ceil  qui  en  est  primili- 
vement  affecle. 

De  cette  discussion  , nous  conclurons  , avec  S.  Coo- 
per, que  le  precepte  de  ne  pas  pratiquer  l’operalion 
quand  la  calaracte  n’exisle  que  d un  seul  cote  , a 
besoin  de  nouvelles  preuves  , et  que  ce  point  de  pra- 
tique necessile  des  recherches  ullerieures. 

Quand  la  calaracte  est  congeniale , ou  se  mar.ifesle 
dans  les  premieres  annees  de  la  vie,  ilfaut,  suivanl 
la  pi u part  des  praliciens  , allendre , avant  d’operer  , 
que  I’enfant  ait  atleint  l’age  de  raison  , el  se  soumette 
de  lui-meme  a 1’operalion  , par  le  desir  qu’il  a d’etre 
gueri.  Avant  ce  lemps  , l’operalion  serait  beaucoup 
plus  difficile  a pratiquer  , et  les  accidens  bien  plus  a 
craindre  , a cause  de  1’indocilile  des  petits  malades. 
Quelques  chirurgiens  n’adoptenl  point  cet  avis  : ils 
regardenl  le  sens  de  la  vue  comme  tenement  neces- 
saire  a l’education  physique  et  morale  des  enfans  , 
qu’ils  pensent  qu’on  pent  operer  a tout  age.  M.  Saun- 
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ders , habile  chirurgien  de  Londres  , a pratique  , avec 
le  plus  grand  succ6s  , l’operalion  sur  des  enfans  de 
dix-huit  niois,  de  deux,  trois  et  quatre  ans.  MM.  Ware 
et  Gibson  suivent  avec  succes  la  meme  pratique. 
M.  Farre  , autre  chirurgien  anglais  , recommande 
l’age  de  deux  ans,  parce  qu’alors  Ies  parties  ont 
acquis  un  degre  de  solidite  qui  rend  l’operalion 
plus  sure  et  plus  facile  que  dans  un  age  plus  ten- 
dre. 

On  trouve  de  grands  avantages  a pratiquer  l’opera- 
tion  de  bonne  heure  : en  effet,  on  empSche  ces  mou- 
veniens  continuels  , el  pour  ainsi  dire  involontaires 
du  globe  de  reel  I , qui  rendenl  1’operation  si  difficile 
chez  les  aveugles  de  naissance;  mouvemens  qu’ils  con- 
servent  memeaprtis  l’operalion  , etqui  les  empechent 
de  pouvoir  fixer  exactement  les  corps.  On  previent 
rafFaiblissement  de  la  sensibili le  de  la  reline  , qui  ar- 
rive quelquefois  si  on  attend  trop  long-temps  ; on  pre- 
vienl  la  formation  d’adherences  de  la  capsule,  ou  d’au- 
tres  complications  qui  peuvent  nuire  au  succes  de 
l’operalion.  D’ailleurs , a cet  age,  l’enfant  n’a  aucune 
i preoccupation  ; la  pupille  est  presque  aussi  grande 
que  chez  l’adulte  ; on  pent  aisement  maintenir  la  tele 
immobile,  el  l’on  obtient,  a l’aide  d’une  petite  pro- 
portion d’opium  , un  etat  de  calme  qui  permet  d’ope- 
rer  sans  que  l’enfant  paraisse  avoir  la  conscience  de 
ce  qu’on  fait  sur  son  ceil.  Telles  sont  les  raisons  qui 
determinent  beaucoup  de  chirurgieris  anglais  a prati- 
quer l’operalion  de  la  cataracte  d6s  le  courant  de  la 
premiere  annee. 

Doit-on  preferer  une  saison  a une  autre  pour  ope- 
rer  la  cataracte  ? Quoique  l’operation  puisse  reussir 
dans  toutes  les  saisons  , il  vaut  mieux  la  pratiquer 
i au  printemps  et  dans  l’ete , que  durant  l’automne  et 
l’hiver,  saisons  froides  et  humides,  pendant  lesquelles 
les  maladies  inflammatoires  et  catarrhales  sont  beau- 
coup  plus  frequentes  et  de  plus  longue  duree  : aussi 
beaucoup  de  praticiens  ne  font  jamais  l'operatiou  de 
la  cataracte  que  pendant  les  deux  premieres  saisons. 
M.  Roux  choisit  le  printemps  et  1’aulomne.  Lorsqu’il 
r6gne  des  affections  epidemiques  , et  surtout  des 
ophthalmies,  il  faut  retarder  l’operation  jusqu’a  la 
cessation  de  la  maladie. 

Lorsque  la  cataracte  est  complete  , et  que  l’opera- 
tion  parait  necessaire,  faut-il  la  pratiquer  a la  fois  sur 
les  deux  yeux , ou  bien  meltre  un  certain  inlervalle 
entre  les  deux  operations  ? Les  opinions  sont  divisees 
a ce  sujet.  Les  uns,  avec  Scarpa,  MM.  Demours  , 
Forlenze,  n’opfirent  d’abord  qu’un  seul  ceil  , et  met- 
tent  un  certain  intervalle  entre  les  deux  operations  : 
s’il  survient  , disent-ils , des'accidens  chez  un  ma- 
lade  qui  a ele  opere  des  deux  yeux  a la  fois , la  vue 
■ se  trouve  perdue  pour  loujours  ; lorsque,  au  con- 
traire,  on  n’opt^re  d’abord  qu’un  seul  cole , s’ii  se 
manifeste  des  accidens  qui  rendent  l’operalion  inu- 
tile , on  conserve  I’espoir  de  pouvoir  rendre  la  vue 
au  malade  en  operant  l’ceil  qu’on  a conserve.  Outre 
cela , assez  souvent  les  personnes  operees  de  la  ca- 
taracte eprouvent  , au  bout  d’un  certain  temps  , un 
affaiblissement  progressif  dans  la  vue  , qui  finit  par 
les  rendre  complffiemenl  aveugles.  Quand  on  n’a  opere 
qu’un  seul  ceil , oi^s’est  menage  la  ressource  d’une  se- 


conde  operation.  Quand  on  a opere  les  deux  ensem- 
ble , l’inflammalion  est  plus  violente  que  quand  on 
n’en  op6re  qu’un  seul  : « Alors , ditM.  Dupuytren  , 
presque  loujours  Fun  des  deux  yeux,  se  chargeant 
de  cette  inflammation  , est  perdu,  et  sauve  , en  quel- 
que  sorte  , 1’autre  a ses  depens  , landis  qu'on  peut  les 
sauver  plus  facilement  tons  deux  en  les  operant  suc- 
cessivemen,t.  » Reduisant  a leur  juste  valeur  ces  rai- 
sons , le  plus  grand  nombre  des  praticiens  preffirent 
pratiquer  les  deux  operations  immedialement  1’une 
apres  1’aulre  , parce  que  , 1°  s’il  survient  des  accidens 
apr6s  l’operatiou  , il  est  tr6s-rare  qu’ils  attaquent  les 
deux  yeux  avec  la  meme  inlensite  , et  qu’ils  determi- 
nent la  perle  de  la  vue,  ou  m£me  que  I’un  des  deux 
yeux  soit  entitlement  detruit ; 2°  si  on  n’optire  qu’un 
seul  ceil  et  qu’il  survienne  des  accidens  , 1’autre  peut 
egalement  en  etre  affecte  ; ou , lorsqu'on  fera  la  se- 
conde  operation  , le  premier  sera  encore  expose  a 
une  nouvelle  inflammation  , en  sorte  que  les  yeux 
peuvent  eprouver  deux  fois  I’un  et  1’autre  les  memes 
accidens  , ce  qu’on  n’a  pas  a craindre  quand  on  pra- 
tique a la  fois  les  deux  operations  ; 3°  I’affaiblissement 
progressif  de  la  vue  apr6s  l’operalion  de  la  cataracte  , 
dependant  presque  toujours  d’une  amaurose  , doit 
porter  non-seulement  sur  l’ceil  opere  , mais  encore 
sur  celui  qui  est  reste  cataracte.  De  quelle  utilite  se- 
rait  alors  l’operalion  qu’on  pratiquerait  sur  un  ceil 
frappe  de  paralysie  ? 4°  en  operant  les  deux  yeux, 
on  fait  jouir  plus  compliitement  les  malades  de  l’avan- 
tage  de  l’operalion  , ce  qu’il  faut  se  proposer  quand  la 
personne  qu’on  op6re  est  agee  , et  n’a  plus  que  quet- 
ques  annees  a vivre. 

Cependant  si  quelque  complication  locale  ou  gene- 
rale  peut  faire  redouter  de  mauvaises  suites  a l’opera- 
tion  , il  vaut  mieux  alors  a 1’exemple  de  Beer,  n’ope- 
rer  qu’un  seul  cote , afin  d’avoir  1’aulre  ceil  pour 
ressource,  si  des  accidens  font  echouer  la  premiere 
tentative.  On  peut  d’ailleurs,  dans  l’inlervalle  des 
deux  traitemens , faire  disparaltre  la  complication 
generale  dont  l’influence  ne  s’est  decelee  qu’apris  la 
premiere  operation;  car,  ainsi  que  le  remarque 
Weller  (Op.  cit. , p.  290  ),  « rien  n’est  plus  a re- 
douter , quand  ou  se  propose  de  pratiquer  une  opera- 
tion sur  le  globe  de  l’ceil , que  les  dyscrasies  aux- 
quelles  l’economie  est  sujelle  : on  dirait  qu’elles 
n’attendent  que  l’occasion  d'une  irritation  pour  mani- 
fester  leur  existence  par  une  irruption  souvent  tr£s- 
facheuse.  » Enfin  , chez  les  personnes  nerveuses  , il 
survient  souvent  des  accidens  graves  aprOs  la  pre- 
miere operation,  et  rarement  aprOs  la  seconde. 
Scarpa,  qui  pretend  avoir  constate  souvent  un  sem- 
blable  resultat , se  demande  s’il  tient  a ce  que  le  ma- 
lade est  plus  tranquille  lors  d’une  seconde  operation  , 
ou  si  alors  ses  yeux  sont  habitues  au  contact  des 
instrumens,  etc. 7 (Op.  cit.,  p.  ill  et  suiv.)Mais, 
sauf  les  exceptions  que  nous  venons  de  signaler , nous 
pensons  qu’il  vaut  mieux  operer  les  deux  yeux  le 
le  mime  jour. 

Quelle  que  soil  la  methode  que  l’on  emploie  pour 
operer  la  cataracte,  il  est  presque  loujours  indispen- 
sable de  faire  subir  au  malade  certaines  preparations 
qui  eloignent  les  accidens  qui  pourraient  se  manifes- 
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ter  pendant  et  surtout  apr£s  Poperation.  Si  l’on  a lieu 
de  soupconner  tin  mauvais  etat  des  premieres  voies , 
on  doil  faire  vomir  le  malade,  le  purger  une  ou  deux 
fois  , et  le  meltre  pendant  quelques  jours  a 1’usage  de 
boissons  laxatives,  surtout  s’il  est  habiluellement 
conslipe.  II  convient  de  saigner  une  ou  deux  fois  du 
bras , et  preferablement  du  pied  , les  personnes  d’un 
temperament  sanguin  tr£s-prononce , et  disposees 
aux  inflammations.  Scarpa  conseille  de  prescrire  a 
celles  qui  ont  l’estomac  faible,  aux  hypocondriaques 
et  aux  femmes  sujeltes  aux  affections  bysteriques , 
l’usage,  pendant  deux  ou  trois  semaines  avant  l’ope- 
ration  , de  bouillons  succulens,  farineux  , aromatises, 
et  en  m£me  temps  des  amers  et  des  corroborans , 
parmi  lesquels  il  choisit  de  preference  1’infusion  de 
bois  de  cassia , avec  ou  sans  I'addition  de  quelques 
gouttes  d’ether  sulfurique , suivant  le  temperament 
et  la  sensibilile  du  sujet  qu’on  a a traiter.  II  dit  aussi 
qu’on  obtienl  d’heureux  effets , comme  corroborante 
et  sedative,  d’une  poudre  composee  d’un  gros  de 
quinquina  et  d’un  scrupule  de  racine  de  valeriaue 
sauvage,  que  1’on  fait  prendre  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

Quand  les  personnes  attaquees  de  la  cataracte  ont 
les  bords  des  paupieres  gonfles,  encroutesde  chassie, 
la  conjonctive  rouge,  relachee,  et  les  yeux  larmoyans, 
il  sera  Irfis-ulile  , suivant  le  meme  pralicien,  de  Ieur 
appliquer  un  large  vesicatoire  a la  nuque  quinze  jours 
avant  Poperation  , de  leur  insinuer  pendant  le  meme 
espace  de  temps  , matin  et  soir,  entre  les  paupieres 
de  l’onguent  ophlhalmique  de  Janin,  m&le  a une  dose 
double  ou  triple  d’axonge , et  toutes  les  deux  heures 
d’insliller  quelques  goultes  d’un  collyre  resolutif  afin 
de  reprimer  la  trop  grande  secretion  des  glandes  de 
Me’ibomius  et  de  la  membrane  interne  des  paupi6res , 
et  de  fortifier  la  conjonctive  et  ses  vaisseaux.  Si  le 
sujet  est  craintif  et  tr6s-irritable  , on  peut  lui  admi- 
nister avant  l’operation  douze  a quinze  gouttes  de 
teinture  d’opium  dans  un  peu  de  vin.  Il  faudra  retar- 
der Poperation  cliez  une  personne  actucllement  alta- 
quee  de  vives  douleurs  rhumalismales  , lourmentee 
par  un  accSs  de  goulte,  ou  dont  les  yeux  seraient  dans 
un  etat  d’irritalion  passag^re.  On  doit  eviter  dans 
Pete  les  jours  trop  chauds , dans  l’hiver  les  jours  trop 
froids.  Beaucoup  de  praticiens  , avec  M.  Roux  , pres- 
criveut  a leurs  malades,  quelques  jours  avant  l’opera- 
lion , un  bain  de  pieds  , matin  et  soir  , quelques  lave- 
mens  , une  boisson  leg^rement  laxative  , comme  du 
petit-lait  ou  des  bouillons  cbicoraces,  des  alimens  le- 
gers,  et  pris  en  petite  quanlite. 

Dans  la  vue  de  prevenir  le  developpement  de  1 in- 
flammation apr6s  Poperation  , M.  Roux  a 1’habitude 
d’etablir  une  vive  irritation  derivative , en  plagant  un 
vesicatoire  a la  nuque  de  ses  malades,  immedialement 
avant  de  les  operer;  il  assure  obtenir  de  tres-heureux 
efTets  de  l’emploi  de  ce  moyen  propbylaclique.  Lors- 
que  l’oeil  est  trfes-mobile  ou  ne  supporte  que  dilficile- 
ment  le  contact  des  instrumens,  on  a propose  d’e- 
mousser  la  sensibilile  de  cet  organe,  et  de  l’habituer 
ace  contact,  en  le  touchant  frequemment  avec  les 
doigts  ou  un  stylet  boutonne  : c’est  un  moyen  auquel 
on  n’a  presque  jamais  recours. 


Quand  la  pupille  est  fort  resserree , et  qu’on  craint 
que  cette  circonstance  ne  rende  Poperation  difficile  , 
surtout  lorsque  I’on  se  propose  de  pratiquer  l’extrac- 
tion  , on  y remedie  en  inslillant  entre  les  paupieres 
des  preparations  narcotiques,  qui  ont  pour  action  1 
d’elargir  en  quelques  heures , et  d’une  manure  passa- 
gSre  seulemenl , l'ouverture  de  l’iris  : on  emploie  or- 
dinairement  pour  produire  cet  eflfet  l’extrait  mou  de 
belladone  ou  de  jusquiame  dissous  dans  une  petite 
quantile  d’eau  ; on  fait  tomber  quelques  gouttes  de 
cette  dissolution  entre  les  paupieres , dans  la  soiree 
du  jour  qui  precede  celui  de  l’operation  , ou  quelques 
heures  seulement  avant  cette  derni6re.  M.  Travers 
regarde  comme  fort  important  l’usage  de  la  belladone 
avant  Poperation  par  abaissement , afin  de  rendre  le 
procede  plus  facile  et  de  prevenir  surtout  la  lesion  de 
l’iris  par  la  poinle  de  l’aiguille.  Cependaut  il  ne  fau- 
drait  employer  les  preparations  narcotiques  que  dans 
les  cas  ou.elles  sont  indispensablement  necessaires  , 
si , comme  M.  Roux  dit  l’avoir  observe,  leur  applica- 
tion metlait  l’oeil  dans  une  disposition  plus  grande 
a s’enflammer  consecutivement  a l’operation 

De  V operation  de  la  cataracte. — La  cataracte  elant 
une  maladie  purement  locale,  qui,  le  plus  souvent,  ne 
peut  elre  detruite  par  Pusage  desmoyens  generaux  et 
des  applications  topiques,  la  principale  indication  the- 
rapeutique  qui  se  presente  a remplir  est  de  lever  me- 
caniquement  Pobstacle  que  le  cristallin  ou  sa  mem- 
brane melteDt,  par  leur  opacite,  au  passage  des  rayons 
lumineux  dans  le  fond  de  l'ceil. 

La  chirurgie  a deux  moyens  principaux  pour  ren- 
dre la  vue  aux  personnes  affectees  de  cataracte.  Dans 
l’un,  on  extrait  de  l’ceil  le  cristallin  devenu  opaque  : 
c’est  la  methode  par  extraction ; dans  l’autre , on  de- 
place simplement  le  cristallin  , et  on  1’enfonce  der- 
ri6re  la  pupille,  dans  la  partie  inferieure  du  corps vi- 
tre  , endroit  ou  il  ne  peut  nuire  a la  vision.  C’est  la 
methode  par  abaissement  ou  depression.  On  a propose 
etrois  a execution  avecsuccfis  une  IroisiSme methode  : 
elle  consisted  fendre  en  plusieurs  sens  la  partie  anle- 
rieure  de  la  capsule  du  cristallin,  et  le  cristallin  lui- 
p£me,  en  abandonnant  ensuite  ce  dernier  organe  a 
la  faculle  dissolvante  de  l’humeur  aqueuse  eta  1'ab- 
sorption  des  vaisseaux  lymphaliques.  Nous  la  decrirons 
a Particle  Keiutonixis. 

Derrii6rement  un  chirurgien  qui  s’est  beaucoup  oc- 
cupe  des  maladies  des  yeux,  Quadri  , a propose  une 
quatri6me  methode,  « qui  consisle  a deprimer  le  cris- 
tallin avec  une  aiguille  poussee  a traverslasclerotique, 
tandis  que  dans  le  m£me  moment  on  fail  penetrer  a 
travers  la  cornee  une  autre  aiguille  et  une  espace  de 
petite  pince  pour  lirer  dehors  la  capsule  crislalline,ou 
la  detruire  entifirement  au  cas  ouelleseraitramollie.» 

( Gazette  medicate  de  Paris,  ISseptembre  1835).  Quoi- 
que  Pauteur  disc  avoir  reussi  plusieurs  fois  par  ce 
procede  , neanmoins  les  fails  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux  pour  que  les  resultats  puissent  6tre  compares  a 
ceux  fournis  par  les  autres  melhodcs,  et  il  nous  suflit 
d’avoir  menlionne  ici  cette  methode  mixte  de  loculiste 
italien. 

Avant  d’operer  la  cataracte  , quel  que  soit  le  pro- 
cede dont  il  ait  fait  choix , il  faut  que  !e  chirurgien 
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dispose  l’appareil , et  place  dans  une  situation  conve- 

nable  le  malade  el  ses  aides. 

I/appareil  instrumental  varie  suivant  qu  on  doit 
operer  par  abaissemenL  ou  par  extraction  : une  sim- 
ple aiguille  a cataracte  suflit  dans  le  premier  cas  ; un 
couleau  a cataracte  parfaitemenl  tranchant  , une  ai- 
guille, une  curette,  des  ciseaux  a poinles  fines  et 
bien  evidees  , de  tr^s-pelites  pinces  a dents  de  loup  , 
sont  les  inslrumens  qu’on  dispose  dans  le  second. 
Quelques  personnes  meltent  aussi  parmi  les  . pieces 
d’appareil  diverses  espies  d’instrumens  nommes 
ophthalmostats,  dont  elles  se  servent  pour  fixer  les 
panpipes  ou  le  globe  de  Pceil.  L’appareil  du  panse- 
ment  consiste  en  de  simples  plumasseaux  de  charpie 
fine  el  molle , de  bandelettes  de  diachylon  gomme  , 
quelques  compresses,  et  une  bande  roulee  ou  un  ban- 
deau. 

Le  malade  doit  etre  assis  sur  une  chaise  basse  , en 
face  d'une  croisee  exposee  an  nord  , bien  eclairee , un 
peu  de  cole  afin  que  la  pupille  se  dilate.  II  est  bon  , 
pour  eviter  ses  mouvemens  , qu’il  soit  assujetti  avec 
une  large  al£:ze  qui  entoure  sa  poitrine  et  ses  bras  , 
et  dont  on  croise  les  exlremiles  derrifire  le  dossier  de 
la  chaise.  On  fixe  l’oeil  sur  lequel  on  n’opfire  pas  , en 
remplissant  le  vide  de  la  base  de  1’orbite  , jusqu  au  ni- 
veau du  sourcil,  avec  de  la  charpie  que  l’on  soutient  par 
un  bandeau.  Un  aide  intelligent,  bien  au  fait  de  1 opera- 
tion (on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  dans  le  choix 
de  cette  personne),  place  derri^re  la  chaise,  renverse 
un  peu  en  arri£re  la  ttHe  du  malade,  et  I’assujeltit 
conlre  sa  poitrine  en  pressant  doucement  avec  l’une 
de  ses  mains  sur  l’oeil  qu’on  n’opere  pas,  et  en  prenant 
cependanl  un  point  d’appui  solide  sur  la  saillie  de 
1’os  de  la  pommelle  du  m£me  cote  : afin  de  fixer 
solidement  la  t£le  , il  peut  egalement  placer  sa  main 
sous  le  menlon  du  malade;  il  s’incline  legerement 
vers  l’operateur,  pour  le  voir  agir  et  suivre  avec 
exactitude  tous  ses  mouvemens.  Si  on  op6re  sur 
le  cote  droit  , avec  le  doigt  indicateur  et  le  me- 
dius  de  la  main  droite  qu’il  applique  a plat  sur  le  cole 
dufront,laide  relevela  paupifiresuperieure,  etla  main- 
tient  elevee  en  pressant  conlre  le  rebord  de  l’orbite  , 
afin  d’eviter  d'exercer  sur  leglobe  de  l’oeil  une  com- 
pression qui  aurait  de  grands  inconveniens.  L’aide 
charge  de  cette  partie  de  l’operation  doit  aupara  - 
vant  essuyer  exaclement  la  paupifire  et  avoir  les 
doigls  lr6s-secs;  sans  quoi,  la  plus  legSre  humidile 
sufiirait  pour  fuire  g’lisser  conlinuellement  cette  mem- 
brane sous  ses  doigls. 

Pour  laisser  entifirement  libre  la  region  exlerne 
de  l'oeil  et  de  la  lempe  , beaucoup  de  cliirurgiens 
veulent  que  leur  aide  relive  la  paupifere  avec  la 
main  opposee  au  cole  de  l’operalion  ramenee  au- 
devanl  et  au-dessus  du  front.  Dans  ce  cas  l’aulre 
main  est  placee  sous  le  menlon  , el  1’avant  - bras 
couche  sur  le  cote  poslerieur  de  la  joue  et  de 
l’oreillc  du  cold  de  l’oeil  a operer. 

Les  preceples  qui  precedent  doivent  etre  modi- 
fies , lorsque  , a l’exemple  de  M.  Dupuylren  , on 
fait  coucher  le  malade  pour  I’operer.  Nous  igno- 
rons  jusqu’a  quel  point  les  avanlages  de  trouver 
un  point  d’appui  commode  sur  la  couche  du  malade, 


de  n’avoir  pas  a redouler  les  mouvemens  etendus 
ct  involontaires  que  certaines  personnes  executeni 
au  moment  ou  1’on  commence  l’operation  , compen- 
sent  les  inconveniens  que  cette  position  entraine. 

Il  est  quelques  cliirurgiens  qui  prefilrent  ecarter 
cux-m6mes  l’une  el  1’aulre  paupi^re  : ainsi  M.  Alexan- 
dre , chirurgien  anglais  tr6s  - experiment  dans  les 
operations  sur  les  yeux  , n’emploie  aucun  aide  pour 
relever  la  paupiOre  superieure  ; il  en  est  de  meme 
de  M.  Barth,  quia  preconise  cette  pratique  en  Alle- 
magne,  et  dans  laquelle  Joeger  apporle  une  adresse 
extraordinaire.  Nous  pensons  neanmoins  qu  il  est  plus 
prudent  de  confier  a un  aide  le  soin  d elever  la  pau- 
piOre  superieure. 

Quelques  chirurgiens  emploient , avec  Scarpa,  pour 
relever  la  paupiOre,  un  crochet  mousse.  II  vaut  mieux 
s’en  passer  quand  on  a un  aide  intelligent  et  adroit. 
Tous  les  inslrumens  qu’on  a proposes  pour  main- 
tenir  l’oeil  immobile  , lets  que  la  double  erigne  de 
Beranger  , la  tenaille  de  Guerin  , le  speculum  de 
Petit,  et  celui  de  Lecat,  la  pique  de  Pamart,  que 
Rumpelt  avail  monlee  sur  un  de  a coudre  , l’oph- 
thalmoslat  de  Demours , sont  moins  utiles  en  fixant 
l’oeil  que  nuisibles  par  la  compression  qu  ils  exer- 
cent  sur  cet  organe  ; souvent  mSme  ils  augmen- 
lent  sa  mobilile  par  leur  contact  , sont  fort  dou- 
loureux pour  le  malade,  incommodes  pour  le  chi- 
rurgien , et  peuvent  determiner  divers  accidens  , 
comme  Pont  observe  Ware  et  Wenzel,  qui  en  con- 
dainnent  1’usage.  Cependant  chez  quelques  enfans 
alleints  de  cataracte  congenitale  , Ware  dit  qu’il 
n’a  pu  venir  a bout  de  faire  1’operalion  qu’aprtis 
avoir  maintenu  l’oeil  immobile  a l’aide  d’un  specu- 
lum ovalaire  , dont  le  plus  grand  diamfetre  a deux 
fois  , et  le  plus  petit  diamfetre  une  fois  et  demie  seu- 
lement  la  largeur  de  la  cornee.  Ce  speculum  sert  en 
m£me  temps  , par  son  bord  superieur  , a relever  la 
paupifere,  landis  qu’il  oflre  sur  son  bord  inferieur  un 
manche  courbe  de  manure  a en  rendre  1’usage  fa- 
cile. 

Le  chirurgien  se  place  vis-a-vis  du  malade  , sur  un 
siege  plus  eleve,  afin  de  voir  facilemenl  d’en  haut  l’oeil 
qu’il  op6re,  et  de  n'elre  pas  oblige  de  lever  d’une  raa- 
niere  incommode  les  bras  pendant  l’operalion.  II  met 
9 cote  de  lui  une  chaise  ou  un  tabouret,  sur  lequel  il 
pose  le  pied  , de  sorte  que  Pun  de  ses  genoux  , sur 
lequel  il  appuie  son  coude  , lui  sert  de  point  d’appui  , 
soutient  sa  main  au  niveau  de  l’oeil , et  rend  ses  mou- 
vemens plus  surs.  Quelques  praliciens  pref^renL  , 
avec  M.  Dubois,  se  placer  debout,  en  face  de  leur  ma- 
lade, qu’ils  out  fait  asseoir  el  fixer  solidement  sur  une 
chaise  elevee:  ceprocede  nous  parait  moins  euibarras- 
sant  que  le  premier. 

La  paupi6re  superieure  etant  relevee  el  solidement 
fixee  par  l’aide,  le  chirurgien  abaissc  lui-mthne  la  pau- 
pi6re  inferienre  avec  le  medius  et  l’indicateur  de  la 
main  qui  ne  lient  pas  I'instrument.  Calliscn  se  sert  du 
pouee  pour  faire  l’abaissement  de  la  paupifire  infe- 
rieure. 

jibaissement.  — L’abaissement  consiste  a deplacer, 
a Paide  de  l’aiguille , le  crislallin  cl  sa  membrane  , de 
manure  a les  transporter  dans  le  corps  vilre  hors  du 
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trnjet  des  rayons  visuel*.  Mais  il  arrive  assez  souvent 
qne  l’operation  commencee  dans  ce  but  se  termine 
d’nne  facon  difiTerenle,  et  que  le  chirurgien  reduit  le 
crislallin  et  sa  membrane  en  frogmens  qu’il  laisse  en 
place  ou  qu’il  pousse  dans  la  cbambre  anlerieure. 
C’est  sans  doule  ce  qui  a engage  la  plupart  des  chi- 
rurgiens  a reunir  la  description  de  cette  manoeuvre  a 
celle  de  l’abaissement , quoiqu’elle  eut  mieux  ele  pla- 
cee  sous  le  nom  de  broiement  avec  la  kcratonixis. 
Quant  au  deplaccment  du  crislallin  proprement  dit , 
les  chirurgiens  en  decrivent  deux  espdces.  Dans  l’une, 
on  ne  fait  que  deprimer  la  lentille  de  liaut  en  bas  en 
la  laissant  de  cliamp  , de  telle  sorte  que  son  bord  su- 
perieur  reste  presque  au  niveau  du  bord  inferieur  de 
la  pupille  ; c'est  la  depression , operation  vicieuse  qui 
expose  a la  lesion  des  proems  ciliaires  ou  de  la  reline 
par  le  bord  inferieur  du  cristallin  , et  qui  permet  ai- 
sement  la  reascension  de  la  lentille  a sa  place;  dans 
l’autre  , que  nous  croyons  devoir  seule  decrire  . on 
repousse  profondement  le  cristallin  dans  le  corps  vi- 
tre,  en  meme  temps  qu’on  lui  imprime  unmouvement 
de  bascule  qui  lourne  sa  face  anlerieure  vers  1’axe 
anlero-posterieur  de  I’ceil,  et  sa  face  posterieure  vers 
la  concavite  de  la  retine,  de  telle  sorte  que  non-seule- 
merit  il  y a moins  de  danger  de  froisser  cette  mem- 
brane delicate,  mais  encore  le  cristallin  est  plus  eloi- 
gne  de  1’axe  des  rayons  visuels.  Beer  divise  en  trois 
temps  l’operation  de  la  cataracle  par  abaissement. 
Dans  le  premier,  I’aiguille  est  inlroduite  dans  l'ceil  ; 
dans  le  second , l’instrument  est  porte  dans  la  cham- 
bre  posterieure  de  l’ceil , au-devant  du  cristallin  cala- 
racte ; dans  le  troisidme , la  capsule  cristalline  est  ou- 
verte  et  le  cristallin  abaisse  ; il  faudrait  ajouler  ici  un 
quatridme  temps,  pendant  lequel  on  retire  l’aiguille  de 
l’ceil. 

On  a employe  pour  abaisser  la  cataracte  diverses 
espdees  d’aiguilles.  Si  nous  en  mentionnons  ici  plu- 
sieurs,  c’esL  moins  pour  prouver  que  nous  altachons 
une  importance  extreme  a ees  peliles  modifications 
que  chaquechirurgien  croitdevoir  apporter  al'instru- 
menl  donl  il  se  sert,  que  pour  eviler  de  laisser  dans 
celle  parlie  de  l bistoire  de  la  cataracte  une  lacune 
qui  pourrait  parallre  blamable  a plusieurs  personnes; 
car  nous  pensons  que  le  succds  d’une  operation  tient 
plulot  a la  manidre  dont  elle  est  faite  et  a l’opporlunite 
du  traitement  consecutif,  qu'au  choix  des  inslrumens 
rjui  serventa  la  pratiquer.  Toutes  les  aiguilles  a abais- 
sement se  composent  d’une  tige  et  d’un  manche.  La 
tige  est  droile,  ou  plus  ou  moins  recourbee  vers  son 
e-xlremile.  Celle  dont  se  servait  Beer,  etdont  une  par- 
tie  des  chirurgiens  allemands  continuent  a se  servir, 
est,  a peu  de  chose  pr6s  semblable  a celle  decrile  par 
Celse.  La  tige  en  est  droile  et  en  fer  de  lance.  Celle 
de  M.  Hey  a huit  lignes  de  long’;  elle  est  droile,  ronde, 
aplatie  vers  la  poinle  en  deux  sens  opposes.  L'extre- 
mite  semi-circulaire  et  tranchante  a une  ligne  et  de- 
mie  de  long,  et  ses  coles  paralldles.  La  tige  vaen  gros- 
sissant  jusqu’au  manche.  Mais  a part  I’avantage  que 
procure  le  peu  de  longueur  de  la  tige,  et  que  nous 
mentionnerons  plus  loin  . cette  aiguille  partage  les  in- 
conveniens  des  aiguilles  a tige  droile.  Or,  leur  forme 
les  rend  peu  propres  a dechirer  convenablement  la 


convexite  anlerieure  dc  la  capsule  du  crislallin  , a 
transporter  avec  facilile  et  promptitude  la  lentille  ca- 
taractee  hors  de  1’axe  visuel  , et  a I’enfoncer  profon- 
dement dans  le  corps  vilre.  Freytag,  Bell,  avaient  dej.i; 
remarque  les  inconveniens  deces  inslrumens,  lorsque 
le  hasard  fit  decouvrir  a Scarpa  les  avantages  de  il’ai- 
guille  courbe.  Se  servant  d’une  aiguille  droile  mal 
trempee,  il  s’apercut  que  la  poinle  s’etait  recourbee 
en  traversant  la  sclerotique;  il  continua  rieanmoins 
l’opera-tion,  et  deprima  le  crislallin  avec  la  plus  grande 
facilile  (Scarpa,  Maladies  des  yeux,  traduction  de  Le- 
veille,  p.  8 7 ).  Dds  lors  Scarpa  vint  proposer  I'aiguille 
courbe, qui  a re^u  (’approbation  de  tons  les  praticiens, 
etqui  est  main  tenant  employee  d’une  manure  general?. 
Foutes  les  difficulles  qu’on  eprouve  a deprimer  la  ca- 
taracle avec  l’aiguille  droile  disparaissent  , du  moins 
en  grande  parlie,  quand  on  emploie  une  aiguille  tr6s- 
fine,  etdont  la  poinle  est  mediocrement  crochue.  L’ai- 
guille de  Scarpa  est  plane  sur  son  dos  et  sur  sa  con- 
vexile;  sa  concavite  ofifre  deux  plans  obliques,  formant 
au  milieu  une  ligne  leg6rement  releveequise  prolonge 
jusqu’a  la  pointe  extremement  fine  de  l’inslrument , 
comme  on  le  voit  dans  les  aiguilles courbes  qui  servent 
a la  suture  des  plaies.  Le  manche  , taille  a pans,  est 
marque  dans  la  direction  qui  correspond  a la  con- 
vexile  de  la  poinle  recourbee.  Cette  aiguille  pen^tre 
dans  le  globe  de  l’ceil  avec  autant  de  facilile  et  de 
promptitude  queloule  autre  qui  serait  droite.  Pous- 
see  en  avanl  avec  precaution,  et  parvenue  enlre  1’iris 
et  la  convexite  anlerieure  de  la  capsule  du  cristallin  , 
sa  propre  convexite  se  trouve  immediaLement  contre 
1’iris,  el  sa  poinle  en  sens  oppose  contre  la  capsule  et 
le  cristallin,  qui,  au  plus  petit  mouvement  d’avant  en 
arri^re,  sont  facilement  et  profondement  saisis.  L’o- 
peraleur  pent  , au  moyen  de  cette  aiguille,  dechirer 
amplement  le  disque  anterieur  de  la  capsule,  enfiler 
profondement,  et  avec  fermete  le  crislallin,  l’oter  de 
1’axe  visuel,  et  I’enfoncer  d’une  manure  stable  dans  le. 
corps  vitre.  Dans  les  cas  de  cataracles  caseeuse  , lai- 
teuse  ou  membraneuse,  on  coupe  trfis-aisement,  avec 
la  parlie  crochue  de  I’aiguille  , la  pulpe  molle  du  cris- 
tallin en  plusieurs  parties , et  Ton  dechire  en  petils 
morceaux  la  convexite  anlerieure  de  la  capsule;  en 
lournant  en  avant  la  poinle  de  l'instrument  , on 
pousse  avec  facilite,  a leavers  la  pupille,  ces  petils 
morceaux  membraneux  dans  la  cbambre  anlerieure 
de  I’ceil , dans  le  cas  ou  la  chose  est  jugee  convenable. 

M.  Dupuytren  blame  la  cr£le  qui  existe  sur  la  face 
concave  de  I'aiguille  de  Scarpa  : il  preffire  une  aiguille 
plane  de  ce  cote  ; par  la  la  tige  s’adapte  mieux  a la  con- 
vexile  du  cristallin,  et  est  moins  exposee  a penelrer  a 
travers  sa  substance  au  moment  ou  on  veulenfaire 
la  depression. 

M.  Brelonneau,  medecin  de  l’hopital  de  Tours,  a fait 
construire  des  aiguilles  a cataracte  extremement  fines, 
et  cependant  fort  resistantes,  qui  paraissent  supe- 
rieures  a toutes  celles  dont  on  a fait  usage  jusqu’a 
present.  Elies  s’introduisent  dans  l’ceil  par  la  moindre 
pression,  ne  causent  que  des  douleurs  trds-legdres,  et 
plusieurs  essais  ont  deja  juslifie  les  eloges  que  nous 
leur  donnons. 

Que  la  tige  soil  droite  ou  courbe  , elle  doit  offrir 
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line  forme  conique  afin  de  remplir  exactement  1 ou- 
verture  faile  a la  sclerotique  et  a la  choroide,  a me- 
sure  qu’elle  entre  plus  profondement,  et  de  prevemr 
oar  la  l’ecoulement  de  l’humeur  vilree  ; sa  longueur 

I ne  doit  pas  tkre  considerable,  afln  que  l’on  puisse  con- 
rallre,  a peu  pr6s  au  juste,  la  profondeur  a laquelle  a 
pointe  est  arrivee  , alors  meme  que  quelque  trouble 
dans  les  humeurs  de  l'oeil  la  faitperdre  de  vue  au  c n- 
rurgien.  Au  reste,  c’estpour  evilerquela  pointen’aille 
blesser  la  retine  ou  les  procOs  ciliaires  du  cote  oppose 
a son  introduction  que  quelque  chirurgiens  onl  con- 
seille  de  faire  une  marque  circulaire  noire  sur  la  tige 
a cinq  ou  sixlignes  de  la  pointe,  que  d’autres  ont  plac6 
a la  m4me  distance  une  arete  pour  burner  1’introduc- 
tion  de  Paiguille;  excOs  de  prudence  qui  nous  parait 
propre  plutot  a embarrasser  qu’a  aider  le  cliirur- 
gien. 

Lorsque  le  chirurgien  vent  operer  par  abatement, 
il  engage  le  malade  a diriger  un  peu  l’oeil  en  dedans  , 
et,  lorsque  les  mouvemens  de  cet  organe  ont  cesse,  il 
prend  avec  la  main  droite  Paiguille  , qu’il  tient  hoti- 
zontalement,  commeune  plume  a ecrire,  entre  le  pouce 
et  les  doigls  indicaleur  et  medius  , s’il  op6re  sur  1 ceil 
gauche  ; il  tient  au  conlraire  Pinstrument  de  la  main 
gauche,  s’il  doit  operer  l’oeil  du  cole  droit.  Il  appuie 
les  deux  derniers  doigls  sur  la  tempe , afin  de  fixer  sa 
main,  et  enfonce  Paiguille  dans  la  sclerotique,  a deux 
lignes  de  son  union  avec  la  cornee,  un  peu  au-dessus 
ou  au-dessous  du  diamOtre  transversal  de  la  pupille  , 
en  imprimant  asa  main  un  leger  mouvementen  avant, 
jusqu’a  ce  que  la  pointe  de  l’instrument , qui  est  re- 
courbee,  et  qu’il  a dirigee  en  arriOre,  ait  penelre  dans 
Pceil  : en  percant  la  sclerotique  dans  cet  endroit,  celui 
que  recommandent  Petit,  Platner,  Berlrandi , Dudall  , 
Guntz,  Beer,  Scarpa  et  Chaussier , il  evite  de  blesser 
le  ligament  ciliaire  el  les  arldres  ciliaires  longues  , les- 
quelles  marchent  horizontalement  entre  la  sclerotique 
et  la  choroide  au  niveau  du  diamOtre  transversal  de 
l’oeil.  C'est  aussi  pour  eviler  cetle  lesion  que  l’instru- 
ment doit  traverser  la  sclerotique,  de  telle  sortequ’une 
de  ses  faces,  la  convcxe,  regarde  en  haut  et  que  les 
bords  soient  tournes  Pun  vers  la  cornee , l’aulre  vers 
le  nerf  optique.  Quand  la  ponclion  est  faite  le  chirur- 
gien conduit  de  has  en  haut  la  concavite  de  Paiguille 
sur  le  bord  superieur  du  cristallin,  etlepresse  dehaut 
en  bas,  afin  de  le  deprimer  un  peu  ; il  fait  ensuite  pas- 
ser la  pointe  de  l’instrument  entre  les  procOs  ciliaires 
etla  capsule  crislalline,  pour  la  faire  parailre  a travers 
la  pupille  au-devant  du  cristallin  ; il  reporle  Paiguille 
en  dedans  et  en  haut  jusqu'au  niveau  de  la  parlie  su- 
perieure  et  un  peu  interne  de  la  circonference  de  ce 
dernier  organe , applique  sa  concavite  sur  son,  bord 
superieur  et  un  peu  sur  sa  face  anterieure,  et  par  un 
mouvement  de  Paiguille  en  arc  de  cercle,  il  decliire  la 
portion  anterieure  de  la  capsule,  el  enfonce  profonde- 
ment le  cristallin  dans  la  parlie  inferieure  du  corps 
vilre,  en  elevant  le  manche  de  l’instrument;  aprGs 
l’avoir  maintenu  pendant  quelques  instans  dans  cetle 
position,  il  imprime  a Paiguille  un  mouvement  de  rota- 
tion, afin  de  la  degager  du  cristallin,  dans  lequel  elle  a 
penelre.  II  peul  connaitre  tou, jours  exactement  la  po- 
sition dc  Paiguille  au  moycn  du  point  marque  sur  un 


des  pans  du  manche,  mfime  quand  il  nepeut  plus  a 
cevoir  sa  pointe,  a cause  du  trouble  des  humeurs 


Avant  de  relirer  l’instrument , il  examine  si  la 
pupille  est  bien  noire;  s’il  apercoit  quelques  flocons 
blanchalres  , ou  des  lambeaux  opaques  de  la  capsule  , 
i!  ramfine  Paiguille  au  niveau  de  la  pupille  , les  declure 
et  les  pousse  hors  de  l’axe  visuel;  il  doit  abaisser  le 
cristallin  jusqu’a  ce  qu’il  ne  l'apercoive  plus  a leavers 
la  pupille,  et  avant  de  relirer  Paiguille,  en  elever  la 
pointe  avec  precaution  jusqu’au  niveau  de  celte  ou- 
verture  afin  de  s’assurer  que  le  cristallin  est  bien 
deprime  et  ne  lend  pas  a remonter.  11  retire  enfin 
Pinstrument  de  l’oeil,  en  suivant  , dans  un  sens  op- 
pose , le  meme  trajet  qu’il  lui  a fait  parcourir  en  y 
penetrant. 

Le  chirurgien  ne  doit  jamais  chercher  a deprimer 
la  cataracle  en  portanl  la  tolalile  de  Pinstrument  dans 
le  sens  de  la  depression  ; mouvement  qui  entrainerai  t 
tout  le  globe  de  l’oeil  dans  le  meme  sens , et  exposerait 
ala  lesion  dequelques-unes  des  parties  delicalesqin 
entrent  dans  la  composition  de  cet  organe.  Mais  it 
faut , selon  la  remarque  judicieuse  de  Beer , se  servir 
de  Paiguille  comrne  d'un  levier  du  premier  genre  qui 
aurait  son  point  d’appui  dans  le  lieu  ou  il  traverse  la 
sclerotique,  de  telle  sorte  que  ce  point  etant  immo- 
bile la  parlie  qui  est  dans  Pceil  accomplisse  un  mouve- 
ment en  arc  de  cercle  en  sens  inverse  de  celui  decrit 
par  la  parlie  de  Paiguille  qui  se  continue  avec  le  man- 
che. II  faut  egalement  eviter  d’imprimer  a Paiguille 
des  mouvemens  trop  etendus  dans  l’inlerieur  de  1 ceil 
car  on  pourrait  blesser  l’iris  ou  la  retine  , el  I on 
declii  rerait  inevitablement  le  corps  vitre  dans  une 
trop  grande  parlie  de  sa  substance. 

Dans  cetle  melhode , Pinstrument  perce  successi- 
vement  la  conjonctive , la  sclerotique,  la  choroide, 
la  retine  , la  membrane  hyaloide  , le  corps  vilre  et  la 
capsule  cristalline.  Petit  donnait  le  conseil , dans  I o- 
peration  de  la  cataracle  par  depression , de  ne  point 
interesser  la  lame  anterieure  de  la  capsule  , afin  que 
l’humeur  vitree  put  remplir  cetle  poche  inembra- 
neuse , apr6s  la  sortie  du  cristallin  , et  que  les  for- 
ces refringentes  de  l’oeil  eprouvassent  moins  d altera- 
tion. Mais  ce  procede,  outre  qu’il  rend  1 operation 
plus  difficile,  expose  le  malade  a la  calaracte  membra- 
neuse  secondaire.  Afin  d’emp&cher  la  cataracle  de  re- 
monler,  Ferrein  , dans  une  Dissertation  presentee  a 
l’Academie  des  sciences  de  Montpellier  en  1707  , pro- 
posa  une  melhode  parliculifere  d’abaisser  la  calaracte. 
Elle  consistail  a inciser  la  capsule  cristalline  a sa  par- 
tie  poslerieurc  et  inferieure  avant  de  deplacer  le  cris- 
lallin.  Les  choses  etant  disposees  comme  pour  1’opera- 
lion  ordinaire,  le  chirurgien  , aprOs  avoir  introdnit 
Paiguille  dans  Pceil,  l’abaissait  vers  le  bas  du  cristal- 
lin , en  faisant  tourner  le  manche  de  cel  instrument 
entre  ses  doigls  , de  manure  a en  presenter  un  des 
coles  Iran  chans  a la  capsule.  Lorsque  , par  de  legers 
mouvemens  d’allee  et  dc  venue,  il  croyail  avoir  in- 
cise la  capsule  , il  ramenait  Paiguille  en  travers  , vis- 
a-vis  du  cristallin , et  achevait  1'operation  comme  si 
eelte  membrane  n’cut  point  etc  ouverle. 

Lorsque  la  calaracte  est  mo.lle , on  s’en  apercoit  au 
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moment  oil  Ton  commence  a deprimer  le  cHstallin  ; le 
liquide  opaque  s’e pan che  comme  un  nuage  ^pais  au 
milieu  de  l’humeur  aqueuse  dont  il  trouble  la  trans- 
parence. On  perd  alors  de  vue  le  cristallin  et  I’instru- 
ment.  II  ne  faut  point  Cre  arrfite  par  celle  circons- 
tance,  mais  imprimer , comme  de  coutume,  a l’ai- 
guille  le  mouvement  de  rotation  qui  doit  deplacer  et 
deprimer  la  cataracte.  L'absorption  tr6s-vive  qui  s’o- 
p6re  dans  les  cliambres  de  I'ceil  fait  disparaitre  aprtis 
quelque  temps  le  trouble  de  1’humeur  aqueuse.  Pott  a 
parliculiCement  insisle  sur  l’absorption  de  la  mature 
laiteuse  qui  trouble  la  transparence  de  l’humenr 
aqueuse.  Dans  douze  cas  de  cataractes  Iaiteuses , ope- 
rees  par  M.  Latta  , le  liquids  opaque  contenu  dans 
la  capsule  du  cristallin  se  rejjandit  dans  Ihumeur 
aqueuse,  dont  il  alterait  la  transparence,  et  cepen- 
dant  cliez  dix  de  ces  inalades  la  vue  etait  compICe- 
ment  retablie  quatre  semaines  aprSs  l’operalion. 

Dans  ces  cas,  ainsi  que  dans  celui  ou  la  blessure 
des  vaisseaux  de  I’ceil  produit  une  hemorrhagie  inle- 
rieure  qui  altfire  la  diaphaneile  des  milieux  de  cet 
organe  dans  le  premier  temps  de  l’operation , Beer 
pense  qu’il  vaut  mieux  remeltre  l’abaissement  a une 
autre  epoque  Jusqu’a  ce  que  I humeur  aqueuse  ait 
parfaitement  recouvre  sa  transparence.  Dans  ces 
circonstances,  en  effet,  le  chirurgien  ne  peut  recon- 
noitre 1’espgce  de  cataracte  qu’il  deprime,  ni  agir 
d’une  maniCre  convenable , s’il  se  presente  quelque 
indication  parliculiCe  a remplir. 

Quand  le  cristallin  seul  est  opaque , il  arrive  quel- 
quefois qu’on  deprime  seulement  cet  organe,  et  que 
la  lame  anterieure  de  sa  capsule  reste  intacte.  On  s’a- 
percoit  de  celte  circonslance  a la  resistance  que  I on 
eprouve  pour  faire  passer  I'aiguille  a travers  la  pu- 
pille , qui  a recouvre  sa  couleur  habiluelle,  dans  la 
chambre  anterieure  de  I’ceil.  Comme , par  la  suite , la 
capsule  pourrail , en  devenant  opaque , donner  lieu 
a une  cataracte  memhraneuse  secondaire,  il  faut  la 
transpercer  avec  I’aiguille,  dont  on  porte  la  poinle 
en  avant  a travers  la  pupille,  et  a laquelle  on  imprime 
de  legers  mouvemens  de  rotation  , afin  de  la  dechirer 
et  de  la  detacher  suffisamment. 

Si  la  cataracte  est  molle,  on  peut,  comme  le  con- 
seille  Scarpa  , apr6s  avoir  detruit  la  parlie  anterieure 
de  la  capsule,  diviser  le  cristallin  en  pelits  fragmens  , 
que  1’on  pousse  a travers  la  pupille  dans  la  chambre 
anterieure}  bienlot  ils  sont  dissous  dans  l’humeur 
aqueuse  et  absorbes.  C est  a ce  procede  qu’on  a donne 
le  nom  de  broiement.  On  peut  meme,  sans  inconve- 
niens, faire  passer  le  cristallin  en  enlier  a travers 
la  pupille  dans  la  chambre  anterieure  de  I’ceil.  Nous 
avons  vu  ce  procede  employe  plusieurs  fois  avec 
succ£s  par  M.  Dubois;  il  met  a m5me  d’observer  l’ab- 
sorption  graduelle  du  cristallin.  M,  Hey  dit  a ce  sujet 
que,  dans  tous  les  cas  de  cataracte,  si  on  pouvait, 
sans  blesser  I’iris , faire  passer  le  cristallin  it  travers 
la  pupille  dans  la  chambre  anterieure  de  I’ceil,  ce  se- 
rait  le  procede  le  plus  avanlageux  pour  praliquer 
I’operalion.  Quand  le  cristallin  a ele  pousse  en  entier 
dans  la  chambre  anterieure  de  I’ceil  on  le  voit  dimi- 
nuer  de  volume  de  jour  en  jour , et  disparaitre  entfg- 
rcment.  au  bout  d’un  temps  variable,  comme  six, 


hint  ou  dix  mois.  Cepcndant  une  observation,  rap-  . j 
portee  par  M.  Sanson  , tend  a prouver  que  le  sejour 
du  cristallin  en  lotalile  dans  la  chambre  anterieure  j 
peut  entrainer  des  accidens  inflammatoires  qui  com- 
promettent  le  succfis  de  1’operation,  et  c’est  pour  pre-^ 
venirces  accidens  que  M.  Dupuytren,  et  quelques 
• utres,  ont,  dans  des  cas  semblables,  engage  la 
poinle  de  I’aiguille  d’arriCre  en  avarit  a travers  la  pu- 
pille ponr  piquer  le  cristallin,  et  le ramener  dans  la i 
chambre  posterieure  et  le  coprps  vitre. 

Quand  la  cataracte  est  laiteuse,  on  peut,  comme 
le  pratiqualt  Pott , se  contenter  de  dechirer  avec  l’ai- 
guille  la  capsule  du  cristallin , sans  deprimer  cet  or- 
gane, qui  ne  larde  pas  a se  dissoudre  dans  I’humeur 
aqueuse,  el  a disparaitre  par  absorption.  Les  obser- 
vations de  MM.  Hey , Latta , Dubois,  prouvent  egale- 
ment  que  dans  les  cas  ou  la  cataracte  remonte  se 
placer  derriCre  la  pupille  aprCs  l’operation  par  abais- 
sement,  si  la  capsule  du  cristallin  a ete  ouverte,lai 
pupille  s’eclaircit  au  bout  d’un  certain  temps. 

Lorsque  la  cataracte  oflfre  des  adherences  avec  le1 
contour  de  la  pupille,  Beer  conseille  d’inlroduire 
I’aiguille  a plat  entre  1’iris  et  le  cristallin  , et  de  tacher 
de  separer  ces  adherences  avec  beaucoup  de  precau- 
tion avant  de  tenter  l’abaissement.  Quelquefois  le : 
cristallin  remonte  aussilot  qu’on  cesse  de  le  tenir 
deprime  et  qu’on  reJCve  I’aiguille.  Celte  espfice  de 
cataracte,  nommee  par  les  chirurgiens  anglais,, 
Elastic  cataract , parait  dependre  des  adherences  dui 
cristallin  a sa  capsule , et  de  celle-ci  a la  membrane  • 
hyaloide.  Dans  ce  cas  Beer  conseille  de  porter  le  : 
tranchant  de  I’aiguille  a la  parlie  la  plus  superieure 
de  la  face  posterieure  du  cristallin  , et,  par  des  mou- 
vemens  verticaux  , de  detruire  les  adherences  conlre 
nature  de  la  cataracte  au  corps  vitre , et  d’abaisser 
ensuite  le  cristallin.  Ce  procede  a reussi  sur  plusieurs 
malades.  Quelquefois  la  cataracte  remonte,  parce 
que  I’aiguille  reste  engagee  dans  le  cristallin  et  l’en- 
traine  avec  elle  quand  on  relive  I’instrument.  On  doit, 
quand  cela  arrive,  degager  I’aiguille  en  lui  imprimant 
de  legers  mouvemens  de  rotation. 

Quand  la  cataracte  est  membraneuse  secondaire  , 
qu’elle  vienl  d’apr6s  l’operation,  il  faut  porter  I’ai- 
guille dans  I'ceil  comme  dans  l’operalion  par  abais- 
sement,  et  s’en  servir  pour  dechirer,  detacher  la 
capsule  opaque,  etl’enfoncer  dans  le  corps  vitre,  ou 
la  pousser  a travers  la  pupille  dans  la  chambre  ante- 
rieure de  I’ceil.  II  faut  apporter  beaucoup  de  precau- 
tion dans  cette  parlie  de  I’operation  si  la  capsule 
opaque  adhere  a I’iris , ce  que  Ton  reconnait  aux 
mouvemens  partiels  qu’eprouve  celte  dernidre  mem- 
brane, et  aux  Changemens  de  forme  de  la  pupille,  la- 
quelle devient  oblongue  ou  d’une  figure  irreguliSre 
lorsqu’on  cherche  avec  I’aiguille  a deprimer  les  lam- 
beaux. 

Nous  avons  passe  jusqu’ici  sous  silence  un  procede 
de  deplacement . auqilel  son  auteur  a donne  le  nom 
de  Reclination  capsulo-lenticulaire , et  dans  lequel  il 
se  propose  de  deplacer  avec  plus  de  facilite  que  par 
loute  autre  melhode,  le  cristallin  mouou  dur  et  sa 
capsule  enticement  detachee  de  ses  adherences  au 
eercle  ciliaire.  I’onr  ^eia  M.  Bergeon  se  sert  d’une 
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aiguille  courbe  dont  la  concavite  s'adapte  exactement 
y la  convexile  du  cristullin  , dont  les  bords  sont  par- 
faitement  tranchafts , I’inferieur  depuis  la  pointe  jus- 
qU’a  la  partie  la  plus  large  de  la  lame,  le  superieur 
dans  toule  Tetendue  de  la  parliecourbede  la  lige  dont 
la  lame  a d’un  bord  al’autre  une  ligne  et  demie  de 
largeur.  A l’aide  des  bords  tranchans  de  Taiguille, 
l’auteur  coupe  toute  la  circonference  adherenle  de 
la  capsule,  tandis  que  la  largeur  tr6s-grande  de  la 
lame  lui  sert  a deplacer  a la  fois  et  en  tolalite  le  cris- 
tallin  etsa  membrane.  Quelques  essais  heureux,  obte- 
UUS  a la  Salp<Hri6re , semblent  recommander  ce  nou- 
veau procede j mais  il  laut  atlendre,  pour  le  juger 
definitivement,  que  des  essais  plus  nombreux  aient 
ete  tentes  et  fassenl  apprecier  a leur  juste  valeur  les 
objections  assez  fortes  que  la  theorie  sugg&re  contre 
cette  methode , et  que  l’auteur  a lui-meme  prevues 
( Theses  de  Paris , 1853  , n°  263). 

Lepansement,  apr6s  I’operation,  consiste  a cou- 
vrir  l'oeil  d’un  plumasseau  de  charpie  molle  et  d’un 
bandeau  de  linge  fin , que  l’on  fixe  derri^re  la  tele. 
Quelques  chirurgiens  s’opposeut  a Tecartement  des 
paupi6res  en  placant  au-devant  d’elles  une  bandelette 
de  sparadrap  , longue  et  etroile  , qui  descend  du  front 
sur  la  joue.  D’autres,  avec  Scarpa,  se  contentent  de 
laisser  flotier  au-devant  de  l’ceil  un  linge  sec  ou  hu- 
mecle  d’un  liquide  froid  et  resolulif,  ou  ti6de  et  mu- 
cilagineux.  Callisen  {Op.  cit.  § mcccclxxii)  fait  obser- 
ver , avec  raison  , qu’il  ne  peut  y avoir  ici  de  regies 
generales,  altendu  que  certaines  personnes  ne  peu- 
vent  supporter  aucun  lopique  a la  surface  de  l’ceil. 
On  place  ensuite  le  malade  dans  une  situation  demi- 
assise , et  on  le  met  a l’abri  de  la  lumtere  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivent  Toperation.  Beer  ne  veut 
pas  qu’apres  Toperation  on  engage  le  malade  a voir 
les  objels  environnans.  II  pense  que  dans  ce  cas  la 
contraction  des  muscles  de  l'oeil  peut,  en  comprimant 
cet  organe , faire  remonter  le  cristallin  derrtere  la 
pupille.  Suivant  Scarpa,  on  ne  peut,  sans  imprudence, 
ouvrir  les  paupteres  de  l’oeil  malade  avant  le  troi- 
steme  jour  apr6s  Toperation.  La  crainle  emise  par 
Beer  de  voir  remonter  le  cristallin  , si  on  permet  au 
malade  dejouir  quelques  instans  de  lavue,  ne  nous 
paralt  nullement  l'ondee  , et  nous  pensons  que  cette 
faveur,  qui  assure  le  malade  et  les  assistans  du  suc- 
c6s  de  l’operation,  peutexercer  une  influence  favo- 
rable sur  le  moral  de  l’opere,  et  prevenir  une  inquie- 
tude qui  pourrait  augmenter  la  violence  de  Tinflamma- 
tion.  Telle  est  aussi  l’opinion  du  cetebre  oculisle 
allemand,  et  telle  est  sa  pratique  apr6s  i’extrac- 
tion. 

Quant  a l’habitude  de  laisser  le  malade  plonge  dans 
une  obscurile  profonde  pendant  plusieurs  jours  , et 
de  ne  pas  entr'ouvrir  les  paupteres,  s’il  ne  se  mani- 
fesle  pendant  ce  temps  aucune  douleur  dans  l'oeil, 
c’est  une  pratique  a laquelle  un  de  nous  s’est  dejfi 
soustrait  plusieurs  fois  sans  inconvenient.  Lesmala- 
des , places  dans  leur  lit,  et  entoures  seulement  de 
ridaux  blancs , ont , d£s  le  premier  jour , joui  du  bien- 
fait  de  I’operation.  Chez  eux  l’occlusion  libre  et  volon- 
taire  de*  paupteres  reposait  l’organe  de  la  vue  d6s  le 
moment  ou  ils  ^prouvaient  le  plus  petit  sentiment  de 


fatigue  ou  de  douleur  dans  1 ceil  j el  non-seulement  il 
n’en  est  resulte  aucune  inflammation , mais  encore 
deux  femmes  , operees  chacune  d’une  cataracte  dou- 
ble, ont  pu  sortir  de  l'liopital  Saint-Antoine  parfaite- 
ment  gueries  , la  premiere  au  bout  de  dix  jours  , et 
la  seconde  au  bout  de  quinze  jours  apr6s  I operation. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  quelques  inconveniens 
qui  peuvent  resulter  de  ce  qu'on  laisse  trop  long- 
temps  le  malade  sans  ouvrir  les  yeux. 

Les  chirurgiens  anglais  ont  1 habitude  de  faire  pren- 
dre a leurs  malades  , le  lendemain  matin  de  l’opera- 
lion , quelque  tisane  legerement  purgative  , dans  Ia- 
quelle  ils  font  enlrer  le  sulfate  de  soude  ou  de  magne- 
sie.  II  arrive  queiquefois  que  les  personnes  douees 
d’une  sensibilite  generale  exquise,  les  hypocondria- 
ques , les  femmes  hysleriques  , eprouvent  apr6s  l’ope- 
ration  des  vomissemens,  de  fortes  migraines,  des 
tremblemens  et  du  froid  par  tout  le  corps.  Scarpa  n’a 
rien  trouve  de  meilleur  pour  apaiser  ces  derangemens 
du  syslthne  nerveux  , qu’un  clystfire  compose  de  huit 
onces  de  decoction  de  camomille  et  de  deux  grains 
d’opium  que  1’on  y fait  dissoudre,  car  l’opium  pris  par 
la  bouche  est  constamment  rejete. 

Extraction.  — Le  cristallin  pourrait  6tre  retire  de 
l’oeil  par  une  incision  faile  a la  sclerotique.  B.  Bell  fit 
sur  le  cadavre  des  essais  de  cette  methode  d’extrac- 
lion  , et  Earle  en  fit  le  premier  I’application  a l’homme 
vivant.  Cette  methode  , reproduite  par  Lebel  , a defi- 
nilivement  ete  adoptee  par  Quadri.  Voici  comment  ce 
chirurgien  pratique  la  scleroticotomie  : « Une  inci- 
sion , large  d’environ  Irois  lignes , est  d’abord  faite 
avec  un  ceratotome  quelconque  sur  la  sclerotique  a 
deux  lignes  de  la  cornee;  on  va  saisir  ensuite  le  cris- 
tallin et  son  enveloppe,  au  moyen  d’une  petite  pince, 
et  on  enlraine  le  lout  par  Tangle  externe  de  l’oeil » 

( Velpeau  , Mid.  operat.,  t.  i , p.  726  ). 

La  scleroticotomie  ne  parait  pas  offrir  de  grandes 
difficultes  , et  Textraction  du  cristallin  ne  doit  pas 
etre  beaucoup  plus  laborieuse  par  ce  procede  que  par 
1’incision  de  la  cornee.  Malgre  cela,  et  quoique  Quadri 
pretende  avoir  obtenu  vingt  et  un  succ6s  sur  ving- 
cinq  operations  qu’il  a praliquees  , neanmoins  la 
crainle  de  voir  Toeil  se  vider  par  Touverture  de  la 
sclerotique  , la  lesion  de  membranes  plus  nombreu- 
ses,  et  dont  la  structure  est  beaucoup  plus  compli- 
quee  que  celle  de  la  cornee,  le  danger  de  blesser  les 
nerfs  et  vaisseaux  ciliaires,  constituent  des  objec- 
tions puissantes,  et  qui,  bien  que  theoriques,  em- 
p^cheront  les  chirurgiens  d’adopter  le  procede  de 
Quadri  , a moins  qu’une  masse  imposarde  de  fails  ne 
les  reduisent  a neant. 

Ciratolomie.  — Daviel,  pour  operer  la  cataracte 
par  extraction,  ouvrait  la  cornee  transparente  a sa 
partie  inferieure  avec  un  instrument  en  forma  de  lan- 
celle  fort  aigue  , dilatait  cette  incision  avec  un  autre 
petit  couteau  a lame  arroudie,  coupait  la  cornee  a 
droite  et  a gauche  avec  des  ciseaux  courbes,  faisait 
relever  le  lambeau  avec  une  petite  spalule  en  or  ; 
ensuite,  au  moyen  d’une  aiguille  triis-aceree , il  in- 
cisait  la  capsule  cristalline  et  detachait  le  cristallin  ; 
lorsque  ce  dernier  etait  sorti  de  l’oeil,  il  relirait  les 
debris  de  la  cataracte  avec  une  curette.  Cette  me- 
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thode , ri’abord  simpliflee  par  Lafaye,  subit  bienlot 
tie  nombreuses  modifications , pour  Iesquelles  on  ima- 
gina  une  foule  d’instrumens  et  de  procedes  differens 
qui  sonl  tombes  dans  l’oubli  et  qui  figurent  seulement 
dans  1’histoire  de  Part. 

Beer  divise  en  trois  temps  l'operation  de  la  cata- 
racte  par  extraction.  Dans  le  premier  , qui  esL  Ic  plus 
difficile , on  incise  la  cornee  dans  une  elendue  suffi- 
sanle  pour  permellre  an  cristallin  de  sortir  j dans  le 
second  on  ouvre  la  parlie  anterieure  de  la  capsule  du 
cristallin  ; et  dans  le  troistme,  on  extrait  ce  corps 
hors  de  I’ceil.  Les  couleaux  dont  on  se  sert  le  plus  ge- 
neralement  sont  : en  France,  celui  de  Wenzel  ; en 
Angleterre  , ceux  de  Richter,  de  Ware  et  de  Beer. 
Ces  instrumens  offrent  bien  qnelques  differences  en- 
tre  eux  , mais  ils  ont  celadecommun  , qu’a  mesure 
qu’on  les  enlonce  dans  la  cornee,  ils  remplissent  exac- 
tement  la  plaie  et  s’opposent  ainsi  a Recoupment  de 
l’humeur  aqueuse  et  a I’affaissement  de  l’oeil,  jus- 
qu’a  ce  que  l’incision  soit  aehevee. 

Lorsqu’on  veut  operer  la  qataracte  par  extraction  , 
on  suit  ordinairement  le  procede  de  Wenzel  avec  de 
legeres  modifications.  Le  malade,  le  chirurgien  et  les 
aides  doivenl  etre  places  absolument  de  la  meme  ma- 
nure que  pour  l’abaissement.  Petit  , de  Lyon  , faisait 
coucher  le  malade  horizontalement  dans  son  lit  ; mais 
cetle  position  est  tenement  incommode  qu’elle  n’a  ete 
adoptee  que  par  un  lr6s-petitnombred’operateurs.  Le 
chirurgien  prend  le  couteau  a calaracte  de  la  main 
droite  , s’il  op6re  Pceil  gauche  , et  vice  versa  , s’il 
commence  [’operation  par  le  cole  droit  ; il  le  tient , 
comme  line  plume  a ecrire  , entre  le  pouce,  Pindica- 
teur  et  le  medius , et  appuie  les  deux  derniers  doigls 
legfirement  ecarles  sur  le  Lord  exlerne  de  Porbile  ; 
il  abaisse  avec  les  doigls  de  Paulre  main  la  pauptre 
inferieure  , engage  le  malade  a tourner  un  peu  Pceil 
en  dehors  , et  lorsque  cet  organe  est  rendu  parfaile- 
ment  immobile  par  une  Ieg6re  pression  qu’il  exerce 
dessus  avec  les  doigts  qui  mainliennent  la  pauptre 
inferieure  , il  porle  la  pointe  de  Pinstrument  a la  par- 
tie  superieure  exlerne  dq  la  cornee,  a un  quart  de 
de  ligne  de  la  sclerolique  , et  dans  une  direction  per- 
pendiculaire  a la  surface  de  cetle  membrane.  Des  que 
le  couteau  a penelre  dans  la  chambre  anterieure  de 
Pceil , ce  dont  sa  main  exercee  s’aperqoit  facilement , 
il  en  dirige  la  pointe  en  avant  et  en  dedans , en  por- 
tant  horizontalement  le  manche  en  arrtre,  afin  d’e- 
viter  de  blesser  l’iris ; puis  il  enfonce  Pinstrument  en 
droite  ligne , obliquement  en  dedans  el  en  bas  , paral- 
lelement  a la  face  anterieure  de  l’iris , jusqu’a  ce  que 
sa  pointe  vienne  sortir  a la  parlie  de  la  circonie- 
rence  de  la  cornee  diamelralement  opposee  a celle 
par  laquelle  elle  est  entree  , c’est-a-dire  au-dessous 
de  Pexlremile  interne  du  diantlre  transversal  de  Pceil, 
a un  quart  de  ligne  de  la  sclerotique.  D6s  que  la  cornee 
est  traversee  de  part  en  part,  le  chirurgien  cesse 
d’exercer  sur  Pceil  la  moindre  pression  , qui  pourrait 
. devenir  dangereuse.  Ainsi  que  Ware  le  fait  observer  , 
Pceil  est  sufiisammenl  fixe  par  Pinstrument , avec  le- 
quel  on  peut  le  diriger  en  dedans , cn  haul  ou  en  bas  , 
si  cela  est  juge  necessaire.  Comme  le  couteau  va  en 
s’elargissanl  de  sa  pointe  vers  sa  base  , et  qu’il  ne 


coupe  que  par  son  Lord  inferieur  , a mesure  qu’on 
Penfonce,  l’incision  s’etend  par  en  bas  , et  il  sulfit  de 
le  pousser  pour  tailler  un  lambeau  demi-circulaire  , 
qui  doit  Dire  coupe  tr6s-netlement , comprcndre  la 
moilie  de  la  circonference  de  la  cornee  , et  dont  le 
bord  sera  parall£le  au  cercle  forme  par  la  jonclion  de 
celte  membrane  avec  la  sclerotique.  On  doit  en  tail— 
lant  le  lambeau  , avoir  soin  de  porter  un  peu  le  cou- 
teau en  arrtre  , afin  que  sa  pointe  ne  vienne  pas 
blesser  le  grand  angle  de  Pceil  , surlout  quand  ce  der- 
nier organe  se  trouve  enlraine  en  dedans.  A mesure 
qu’on  achieve  la  section  de  la  cornee,  l’aide  qui  sou- 
tient  la  pauptre  superieure  laisse  peu  a peu  tomber 
celle  membrane  au-devant  de  Pceil  , qu’elle  doit  re- 
couvrir  enliSrement  au  moment  ou  l’incision  est  ache- 
vee. 

En  suivant  ce  procede,  on  incise  obliquement  la 
cornee  de  haul  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  afin 
d’eviler  que  la  pointe  de  Pinstrument  ne  blesse  le 
grand  angle  de  Pceil  et  le  cote  du  nez  , ce  qu’on  evite- 
rait  difficilcment  si  on  faisait  une  incision  transver- 
sale ; en  outre,  le  lambeau  de  la  cornee  etant  presque 
enltrement  cache  sous  la  paupifere  superieure,  on 
n’a  point  a craindre  que  la  paupi&re  inferieure  s’en- 
gage  entre  les  lfevres  de  la  plaie,  empeche  leur  reu- 
nion, et  facilite  ainsi  la  procidence  de  I’iris  , comme 
cela  peutarriver  quand  Pincision  est  transversale.  En 
commencant  Pincision  de  la  cornee  par  une  ponclion 
qui  traverse  toute  l’epaisseur  de  cetle  membrane  , 
on  evile  de  faire  passer  Pinstrument  obliquement 
entre  ses  lames  , cas  dans  lequel  l’ouverture  faile  a la 
chambre  anterieure  est  si  petile  , qu’elle  ne  peut  or- 
dinairement permellre  au  cristallin  de  sortir.  Ware 
a vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  a ete  oblige  d’a- 
grandir  Pincision  avec  des  ciseaux.  Il  est  fort  impor- 
tant , dans  la  section  de  la  cornee,  de  diriger  le  tran- 
chant  de  Pinstrument  obliquement  en  bas  et  en 
avant , afin  d’avoir  un  lambeau  regulier.  Si  le  tran- 
chant  est  porte  trop  en  avant,  Pincision  est  droite  , 
trop  petite  , s’approche  du  milieu  de  la  cornee,  et  la 
cicatrice  qui  en  resulle  peut  mettre  par  la  suite 
obstacle  a la  vision.  Si  le  trancliant  est  dirige  trop  en 
arriere,  il  vient  renconlrer  le  point  de  jonclion  de  l'i- 
ris  avec  la  sclerolique  , et  peut  interesser  ces  deux 
membranes. 

Quand  Pceil  est  petit  et  tr6s-enfonce  , le  rebord  or- 
bitaire  fort  saillant , on  est  oblige  d’inciser  la  cornee 
moius  obliquement,  mais  en  s’eloignant  toujours  au- 
lant  qu’on  le  peut  de  la  direction  horizontale.  Dans 
les  cas  ou  la  parlie  inferieure  de  la  cornee  transpa- 
rent est  occupee  par  une  laie  , B.  Bell  propose  de 
tailler  le  lambeau  de  sorte  que  le  bord  libre  soil  di- 
rige en  haul.  Ce  procede  a ete  employe  dans  les  cas 
ordinaires  de  la  calaracte  , par  qnelques  chirurgiens 
qui  Pont  bientot  abandonee  , a raison  de  la  difficult 
qu’on  eprouve  a le  praliquer  et  des  inconveniens  qu’il 
present.  C’est  cependant  le  procede  qu’emploient 
encore  Graefe  et  .loeger , et  ils  obliennent  des  succes 
nombreux.  Ce  procede  expose  moins  a la  sortie  du 
corps  vitre  etau  decollement  de  la  plaie  par  les  pau- 
ptres.  Pour  le  pratiquer,  Jceger  se  sert  d un  couteau 
compose  de  deux  lames  appliquees  Pune  sur  Paulre. 
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Elies  ont  a pen  prfis  la  forme  du  couteau  de  Beer, 
l’nne  des  lames  est  mobile  sur  l’autre  et  glisse  de  la 
base  a la  pointe  ; sa  largeur  et  sa  longueur  sont  un 
pen  moindres  que  celles  de  la  lame  immobile.  La  ma- 
nure d’employer  cet  instrument  est  fort  simple. 
Lorsque  la  cornee  est  traversee  de  part  en  part  avec 
les  deux  lames  accollees,  le  trarichant  dirige  en  haul, 
on  cesse  de  pousser  l’inslrument  en  totalile,  mais 
on  fait  glisser  la  lame  mobile  sur  l’aulre , el  l’on  taille 
avecellele  lambeau  superieur  d'autant  plus  lacilement 
que  la  premiere  lame  sert  a Oxer  le  globe  de  I ceil  , el 
empeche  1’iris  de  se  porter  sous  le  tranchanl  de  I ins- 
trument, quand  meme  il  s’ecoulerait  une  partie  de 
lTnimeur  aqueuse. 

L’incision  de  la  cornee  ne  saigne  point,  a moins 
qu'ellen’ait  ete  faile  trop  pr6s  de  la  sclerolique  , et 
qu'elle  n’ait  interesse  quelques-uns  des  petils  vais- 
seaux  de  la  conjonctive  qui  recouvre  cette  membrane. 
L’hemorrhagie  qui  survient  alors  n’a  rien  de  facheux: 
elle  s’arrele  bienlol  d’elle-meme.  11  est  lr6s-essenliel 
de  donner  a l’incision  de  la  cornee  une  etendue  suffi- 
sante  pour  laisser  sortir  le  crislallin  avec  facilite  , et 
sans  qu’on  soit  oblige  d’exercer  sur  l’ceil  de  fortes 
pressions.  II  ne  faut  pas  craindre,  comme  M.  Maunoir 
de  Gen6ve  paralt  le  redouter,  en  donnant  trop  d’eten- 
due  ail  lambeau  de  la  cornee,  de  voir  ce  lambeau 
tomber  en  gangrene  et  devenir  opaque.  Suivant 
M.  Demours,  sur  vingt  personnes  qui  ont  perdu  la 
vue  a la  suite  de  I’operalion  de  la  cataracte  par  ex- 
traction , dix-sept  n’auraient  pas  eprouve  cet  acci- 
dent, et  verraient  encore  , si  l’incision  de  la  cornee  , 
convenablement  faile,  avait  eu  une  ligne  tie  plus  de 
longueur. 

Nous  avons  ete  temoin  d’une  operation  de  la  cala- 
racte  dans  laquelle  I’ouverture  faite  a la  face  de  la  cor- 
nee elait  si  petite  , que  le  chirurgien  , en  coinprimant 
l’ceil , fit  sortir  toutes  les  humeurs,  a I’exceplion  du 
crislallin  , qui  resta  derriere  l’incision  , dans  la  cham- 
bre  anterieure.  La  vue  fut  ainsi  perdue,  bien  que  la 
maladie  presen  tat  toutes  les  chances  favorables  au  suc- 
c6s  de  I'operalion. 

Assez  souvent  il  arrive  que  dans  le  premier  temps 
de  I’operalion,  lorsqu’on  incise  la  cornee,  l'ceil  se 
trouve  enlraine  en  dedans,  de  sorle  que  la  portion 
de  la  cornee  par  laquelle  doit  sortir  la  poinle  du 
couteau  se  trouve  cachee  enlre  les  paupi^res.  Dans 
ee  cas  le  chirurgien  doit  tenir  Pinslrument  immo- 
bile , engager  le  malade  a tourner  1‘oeil  en  dehors , et 
continuer  son  incision,  alors  seulement  que  ce  der- 
nier organe  a repris  une  position  convenable.  Si  on 
continuait  d’inciser  lorsque  l’ceil  est  tourne  en  de- 
dans, on  conduirait  le  couteau  d’une  manure  incer- 
laine;  on  le  ferail  sortir  par  un  point  de  la  cornee 
trop  eloigne  de  la  sclerolique  ; on  obliendrait  une 
incision  trop  petite  si  on  dirigeait  sa  poinle  en  avant ; 
sion  la  porlail  trop  en  arrifire , on  pourrait  blesser 
1’iris  et  la  sclerolique;  si  le  chirurgien  retirait , meme 
incomplfelement , la  lame  du  couteau  de  l’incision 
Hu’il  a faite  a la  cornee,  bientflt  rhumeur  aqueuse 
secoulerail,  et  on  ne  pourrait  achcver  1’incision  sans 
blesser  I’iris  , qui  viendrait  s’appliqutfr  dessus.  Quand 
1 «il  se  tourne  seulement  en  dedans , aprfts  que  le 


couteau  a deja  perce  la  cornee  de  part  en 
part,  il  est  fixe,  et  on  pent  le  ramener  en  dehors, 
en  portant  un  peu  en  arritire  le  manche  de  1’in- 
strumerit. 

Quelquefois , a raison  de  la  grande  densite  de  la 
cornee  transparente  , la  lame  du  couteau  se  trouve 
ployee  dans  le  premier  temps  de  l’operation  ; on  est 
oblige  de  prendre  un  autre  pour  achever  1’incision. 
C’est  pourquoi  il  convient  d’en  avoir  toujours 
plusieurs  dans  l’appareil  qu’on  a prepare  d’a  - 
vance. 

Quelquefois  la  pointe  du  couteau  , enfoncee  trop 
brusquement,  s’engage  dans  l’iris  et  perce  cette  mem- 
brane. Il  faut , dans  ce  cas,  relirer  legeremeut  la  lame 
jusqu’a  ce  que  sa  poinle  soit  enlifiremenl  degagee , et 
continuer  rapidement  I’operalion  , afin  de  prevenir 
la  sortie  d’une  plus  grande  quanlite  de  l’humuur 
aqueuse  et  I’affaissement  de  l’ceil.  Cette  blessure 
de  l’iris  determine  quelquefois  une  ophthalmie 
violente  , ou  l’elablissement  d’une  double  pu  - 
pille. 

Si  Piris  vient  a s’engager  sous  le  tranchant  du  cou- 
leau,  comme  on  l’observe  principalement  lorsque 
cette  membrane  est  forlement  poussee  en  avant 
par  le  cristallin  , ou  que  I’humeur  aqueuse  s'est 
ecoulee  en  partie  avant  que  1’incision  de  la  cornee 
soit  achevee  , i!  faut  snspendre  un  instant  l'inci- 
sion  . L’iris  se  retire  d’elle-meme  : ou  bien  si  , 
apr6s  quelques  secondes  , cette  membrane  resle 
engagee  sous  le  couteau,  on  doit,  suivant le  con- 
seil  qu’en  donne  Wenzel,  faire  de  legeres  frictions 
sur  la  cornee  avec  le  doigt  indicaleur,  tandis  que 
le  medius  tient  la  paupiere  abaissee,  et  continuer 
l’incision  en  laissant  le  doigt  applique  sur  la  cor- 
nee , pour  soulenir  le  globe  de  l’ceil  , et  donner 
un  point  d’appui  a l’instrument.  Si,  malgre  ces 
manoeuvres  , l’iris  ne  se  degage  pas  de  dessous  le 
tranchant  du  couteau  , quelques  chirurgiens  pen- 
sent  qu’il  devient  indispensable  de  relirer  ce  der- 
nier, d’achever  la  section  de  la  cornee  avec  desciseaux 
dont  les  lames  sont  bien  evidees.  Cependant  les  dan- 
gers qui  accompagnent  la  section  de  l’iris  sont  loin 
d’etre  aussi  graves  que  beaucoup  d'auteurs  l’annon- 
cent.  La  lesion  la  plus  certaine  , la  difTormile  de  la 
pupille  ou  l’etablissement  d’une  seconde  ouverlure 
pupillaire  , n'apporte  aucun  obstacle  au  succ6s  de 
I’operation  ; el  nous  pensons  qu’au  risque  de  couper 
une  petite  partie  de  l’iris  , accident  arrive  , sans  sui- 
tes facheuses  , a Wenzel,  a MM.  Forlenze,  Velpeau  et 
autres , accident  qui  n’a  pas  empeche  M.  Roux 
d’obtenir  treize  succiis  sur  vingt-et-un  cas  de  sec- 
tion de  l'iris  ( Th6se  de  M.  Maunoir,  p.  87  ) . il 
vaut  mieux  achever  lincision  que  de  relirer  I’ins- 
trument  pour  achever  I'operalion  avec  des  ciseaux. 
Cependant  si  lhumeur  aqueuse  s’elait  ecoulee  en- 
tieremenl , et  si  on  ne  pouvait  terminer  l incision 
avec  le  couteau , a cause  du  relachement  Irop 
considerable  de  l’iris  et  de  I’afTaissement  de  la  cornee, 
il  faudrait  alors  achever  le  lambeau  avec  de  petils  ci- 
seaux  a poinles  mousses  , dont  une  des  lames  serait 
inlroduite  lr6s-obliquement  derriere  la  cornee  , I’au- 
tre  reslant'  au  - dehors  , appuyiie  sur  lc  doigt  in- 
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dicaletir  de  la  main  gauche  qui  en  dirigerait  Tac- 
tion. 

Quand  la  cornee  o(Tre  des  dimensions  ordinaires  , 
Tincision  se  trouveachevee  ddsque  la  lame  de  l’instru- 
ment  est  parvenue  dans  celte  membrane  jusqu’a  sa 
partie  la  plus  large.  Si  la  cornee  est  trds-large,  1’inslru- 
ment  pout  la  traverser  sans  que  Tincision  soit  com- 
plete. II  faut  alors  achever  Tincision  en  relirant  le  cou- 
teau  et  en  appuyant  un  peu  sur  sa  lame;  mais  il  vaut 
encore  mieux  eviter  cel  inconvenient , en  se  servant 
d’uti  couleau  dont  la  largeur  soit  proporlionnee  aux 
dimensions  de  la  cornee.  Neanmoins  il  peut  arriver 
que,  meme  avec  une  cornee  de  grandeur  ordinaire  et 
un  couleau  convenable,  la  pointe  de  Tinslrument  ait 
alleinl  la  racine  du  nez  avant  que  la  cornee  soit  enlid- 
rement  incisee.  Dans  ce  cas  nous  sommes  toujours 
parvenus,  avec  la  plus  grande  facilile,  a couper  netle- 
ment  cette  membrane  en  ayant  recours  a la  manoeu- 
vre suivante;  Tindicateur  de  la  main  qui  n’opdre  pas 
est  porte  sur  le  globe  de  Tceil , Tongle  en  haul,  adosse 
conlre  la  circonference  inferieure  de  la  cornee;  alors 
le  couleau  est  dirige  de  telle sorte,  que  le  tranchanl  de 
la  lame  presse,  par  de  legers  mouvemens  de  scie,  sur 
la  cornee  que  soutient  Tongle  de  Tindicateur;  par  la 
on  obtient  une  section  trds-nelte  et  circulaire  sans 
presser  sur  le  globe  de  Tceil,  de  liaut  en  bas  avec  le 
couleau,  el  par  consequent  sans  avoir  a redouter  que 
les  humeurs  s’ecoulenl  par  les  angles  superieurs  de  la 
plaie,  que  le  dos  de  Tinslrument  n’a  pas  abandon- 
nes. 

Lorsqu’on  doit  faire  Toperalion  des  deux  coles  a la 
fois,  il  faut  n’ouvrir  la  capsule  du  cristallin  qu’aprds 
avoir  incise  les  deux  cornees.  L’experience  a demon- 
tre  a M.  Boyer  qu'en  procedant  ainsi  , les  yeux  sonl 
moins  mobiles  el  le  succes  de  Toperalion  plus  as- 
sure. 

Le  lambeau  de  la  cornee  etant  taille,  on  doit  ouvrir 
la  capsule  du  cristallin,  afin  que  ce  corps  puisse  se 
detacher  el  sorlir  avec  facilile.  Wenzel  conseille  de 
pratiqner  Touverlure  de  la  capsule  en  meme  temps 
que  celle  de  la  cornee  , el  avec  le  meme  instrument. 
Lorsque  la  pointe  du  couleau  est  parvenue  au-devant 
de  la  pupille,  il  s’engage  sous  la  membrane  cristalline, 
a laquelle  il  Tail  une  incision  transversale,  semblable  a 
celle  qu’il  va  faire  a la  cornee  , et  qui  represenle  ega- 
lement  un  segment  de  cercle  dont  la  convexile  est 
tournee  en  bas.  Cette  incision  achevee,  il  ramene  la 
pointe  du  couleau  au-devant  de  Tiris,  et  lermine  la 
section  de  la  cornee.  Ce  procede  rend  Toperalion  plus 
prompte , plus  brillante  peul-elre  , el  I'inlroduclion 
des  inslrumens  dans  Tceil  moins  repelee;  leger  avan- 
lage  en  comparaison  des  inconveniens  qu’il  presenle. 
Praliquee  ainsi,  Toperalion  est  verilablemenl  un  peu 
plus  difficile,  expose  a blesser  Tiris  ; et  si  Tincision  de 
la  capsule  est  insuflisanle,  on  est  oblige  de  Tagrandir 
en  reporlant  un  instrument  dans  Tceil.  Aussi,  gene- 
lement  aujourd’hui  on  n’ouvre  la  capsule  du  cris- 
tallin qu’aprds  la  section  complete  de  la  cor- 
nee. 

Pour  ouvrir  la  capsule  cristalline,  on  relive  la  pau- 
pidre  superieure,  en  evitant  de  comprimer  Tceil.  Si 
Ton  emploie  a cel  usage  le  kystitome  de  Lafaye , on  le 


prend  comme  une  plume  a ecrire,  on  I’introduit  dan* 
la  plaie  de  la  cornee,  en  soulevant  le  lambeau  avec 
son  bord  mousse.  On  dirige  ensuile  sa  pointe  vers  le 
centre  de  la  pupille ; on  appuie  sur  le  ressort , on  coupe 
la  capsule  transversalemenl  dans  sa  partie  inferieure, 
aprfis  quoi  on  retire  Tinslrument.  Pour  cette  partie  de 
Toperalion  , on  peut  simplemenl  se  servir  de  {’aiguille 
acataracte,  que  Ton  inlroduit  par  sa  convexile  sous 
le  lambeau  de  la  cornee;  on  dirige  ensuile  sa  conca- 
vile  en  arridre,  et  sa  pointe  sur  la  capsule  , que  Ton 
dechire  facilement  en  plusieurs  lambeaux.  L’aiguille 
ne  doit  pas  dire  plongee  profondemenl  sur  la  circon- 
ference du  cristallin,  de  peur  de  diviser  a la  fois  la 
cristalloide  anterieure,  la  portion  peu  epaisse  du  cris- 
tallin dans  ce  point,  la  capsule  posterieure  et  de  four- 
nir  line  issue  facile  a Thumeur  vitree  : c’est  peut-dtre 
a Toubli  dece  preceple,  sur  lequel  Ware  a insisle  , 
qu’il  laut  attribuer  le  plus  grand  nombre  des  cas  dans 
lesquels  on  a vu  sorlir  une  partie  de  Thumeur  vi- 
tree. 

Lorsque  la  capsule  est  dechiree , on  retire  Taiguille  1 
sans  la  changer  de  position.  Il  faut,  dans  cette  partie : 
de  Toperation  , avoir  soin  de  ne  soulever  que  trds- 
legdrement  le  lambeau  de  la  cornee  , afin  d’eviter  que  : 
l’air  almospherique  ne  vienne  prendre  la  place  de 
Thumeur  aqueuse  , el  remplir  les  chambres  de  Tceil  ; ; 
circonstance  que  Beer  redoule  comme  cause  d’oph- 
thalmie , et  qu’il  laclie  d’eviter  autant  que  possible. 
Le  meme  oculiste  donne  le  precepte  de  diviser  avec. 
Taiguille  la  capsule  cristalline  en  plusieurs  lambeaux , . 
que  Ton  exlrait  avec  le  cristallin  calaracle  , afin  d’evi-- 
ter  la  formation  d’une  cataracle  membraneuse  secon- 
daire. 

La  capsule  etant  incisee,  on  abaisse  doucement  la- 
-paupidre  inferieure,  on  replace  le  bandeau,  afin  que* 
Tabsence  de  la  lumidre  fasse  dilater  la  pupille,  et  fa-- 
cilile  ainsi  la  sortie  du  cristallin  ; on  decouvre  I’autre 
ceil , on  incise  sa  capsule  cristalline , on  laisse  ensuile; 
les  paupidre*  couverles  pendant  une  ou  deux  minu- 
tes , dans  le  but  que  la  pupille  se  dilate  autant  que 
possible.  On  souleve  doucement  la  paupidre  supe*- 
rieure,  et  Ton  trouve  quelquefois  le  cristallin  sorti , 
ou  engage  enlre  les  Idvres  de  la  plaie;  on  le  retire 
avec  i’aiguille  011  la  pointe  du  couleau.  Si  le  cristallin; 
n’a  point  franchi  Touverlure  de  la  pupille,  il  faut 
avec  les  doigts  exercer  au-dessus  de  Tceil  une  pres- 
sion  Irds-moderee  , faite  en  bas  et  en  arriere.  Par  ci 
procede  le  bord  superieur  du  cristallin  est  porte  er 
arridre  , en  meme  temps  que  son  bord  inferieur  fail  I 
saillieen  avant,  et  s’engage  a travers  la  pupille.  1 
faut  cesser  loute  compression  sur  le  globe  de  l’cei 
dds  que  plus  de  la  moilie  de  la  circonference  du  cris 
tallin  a depasse  Touverlure  de  la  cornee,  sans  quo 
on  s’exposerait  a voircet  organe  s echapper  avec  ra 
pidile,  et  sa  sortie  etre  suivie  de  Teconlement  d'lim 
grande  partie  du  corps  vilre.  Si  le  volume  considera 
ble  du  cristallin  ou  l elroilesse  de  la  pupille  s’oppos  - 
a la  sortie  de  ce  corps , el  si  Ton  craint  qu’en  sorlan 
il  ne  decolle  ou  ne  dechire  Tiris,  il  faut  porter  la  cu 
retie  ou  Taiguille  jusque  sur  le  cristallin  lui-mdme 
appuyer  sur  la  circonference,  de  manidre  a lui  fair 
faire  la  bascule,  el  lui  donner  une  position  favorable 
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pour  qu’il  puissese  presenter  par  son  bord  a la  pu- 
pille, et  la  traverser.  On  peut  aussi  dans  ces  cas, 
afin  de  dilater  la  pupille , exposer  l’oeil  a l’ombre , 
ou  instiller  enlre  les  'paupifires  quelques  goutles 
d’extrait  liquide  de  belladone,  dont  les  effetsne  tar- 
dent  pas  a se  faire  senlir.  Ce  procede  est  preferable 
a 1’incision  del’iris,  conseille  dans  ce  cas  par  plusieurs 
oculisles,  par  Wenzel  en  parliculier 

Quelquefois  le  crislallin  ne  sort  pas  de  sa  place  , 
bien  que  la  cornee  et  la  capsule  cristalline  aicnt  ele 
convenablement  incisees,  parce  que  l’ceil  s’est  al- 
faissc , et  manque  de  faction  necessaire  pour  l’expul- 
ser.  II  faut  alors  engager  le  malade  a lever  l’ceil  forte- 
nient  en  haul;  la  pression  que  les  muscles  opiirent 
sur  cet  organe  sutTit  quelquefois  pour  faire  sortir  le 
crislallin.  Si  ce  procede  ne  reussitpas,  on  doit  corn- 
primer  legfirement  le  globe  de  foeil  suivant  les  regies 
prescriles , ou  bien  aller  chercher  le  crislallin  avec 
un  petit  crochet  ou  une  curette,  et  famener  au- 
dehors.  Quelquefois,  en  traversant  la  pupille  , le  cris- 
tallin  ramolli  se  deforme  et  s’allonge.  On  ach^ve  l’ope- 
ration  sur  fautre  ceil  de  la  meme  manure  ; si  les  pu- 
pilles  sont  d’un  beau  noir , foperalion  estterminee; 
le  malade  distingue  la  lumifire,  et  quelquefois  m£me 
les  objets  environnans. 

Quoiqu’il  soit  facile  de  praliquer  fextraction  de  la 
cataracte  en  suivantle  procede  de  Wenzel , on  a cher- 
che  des  moyens  de  rendre  encore  plus  simple  cette 
operation,  en  employant  des  inslrumens  mecaniques 
propres  lout  a la  fois  a fixer  foeil  el  a inciser  la  cor- 
nee transparente  avec  une  vitesse  qui  ne  laissat  rien 
a craindre  de  la  mobilile  du  globe  oculaire.  Guerin  , 
chirurgien  de  Bordeaux,  et  Dumont,  garde-cote  en 
Normandie,  ancien  e!6ve  en  chirurgie,  ont  imagine , 
chacun  un  instrument  destine  a remplir  ce  double 
but.  Ces  deux  instrumens,  peu  differens  l’un  de  fau- 
tre , se  composent  d’un  anneau  dans  lequel  on  engage 
a partie  anlerieure  de  f ceil , etd’uue  lame  fort  tran- 
:hante , laquelle  passe  avec  rapidite , au  moyen  d’un 
'essort  qui  se  debande,  derri6re  l’anneau  , et  incise 
a cornee.  Lesnombreuxinconveniens  quepresentent 
jes  machines,  fort  ingenieuses  dureste,  ont  empe- 
ihe  qu’elles  soient  generalement  adoptees.  On  n’a 
Joint  voulu  abandonner  a faction  mecanique  de  ces 
nslrumens  une  operation  aussi  delicate  que  celle  de 
a cataracte.  Feu  M.  Laumonier,  chirurgien  en  chef 
le  I'Hotel-Dieu  de  Rouen , se  servait , pour  operer  la 
cataracte,  d’un  instrument  semblable  a celui  de  Gue- 
i'in , auquel  il  avait  fait  subir  quelques  modifications 
ivantageuses , et  cependant  les  inconveniens  qu’il 
pffrait  encore  entre  les  mains  de  ce  cel6breoperateur 
e rendaient  bien  inferieur  au  couteau  de  Wenzel  ha- 
oilement  conduit. 

Assez  souvent  la  pupille  reste  embarrassee  par  des 
mucosites  opaques,  que  Maitre-Jan  nomme  les  ac- 
•ompagnemens  de  la  cataracte.  Elies  paraissent  de- 
•endre  de  fhumeur  de  Morgagni , ou  de  parcelles  de- 
'achees  du  cristallin.  D’aulres  fois  ce  sont  des  lam- 
>eaux  de  la  capsule  cristalline  devenue  d’une  couleur 
laiteuse.  11  faut  debarrasser  l’ocil  <le  ces  obstacles  , 

|ui  pourraient  par  la  suite  s’opposer  a la  vision.  On 
mlroduit  une  curette  par  la  plaic,  dans  le  lieu  qu’oc- 
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cupait  le  cristallin  , et  on  s’en  sert  pour  rassembler  et 
extraire  les  mucosites  qui  se  trouventdans  sa  capsule. 
II  est  utile  d’abaisser  la  paupi6re  superieure  , et  de 
faire  dessus  de  legfires  frictions  , afin  de  rassembler 
au  centre  de  I’ceil  ces  matures  opaques,  pour  fex- 
traction desquelles  on  est  quelquefois  oblige  de  repe- 
ter l’introduction  de  la  curette.  II  faut  avoir  soin  , 
lorsqu’on  enleve  avec  cet  instrument  les  accompagne- 
mens  de  la  cataracte  , de  ne  pas  blesser  le  disque  pos- 
terieur  de  la  capsule  du  cristallin , sans  quoi  on  s’ex- 
poserait  a voir  fhumeur  vitree  s’echapper  par  l’ou- 
verlure  accideu telle  qu’on  aurait  faite  , ou  a determiner 
une  cataracte  membraneuse  secondaire.  Comme  fin- 
troduction  repetee  des  instrumens  dans  foeil  peut 
avoir  de  graves  inconveniens,  M.  Forlenze,  pour  en- 
trainer  au-dehors  les  flocons  opaques  qui  bouclient 
la  pupille  , pousse  avec  management  dans  foeil  des 
injections  d’eau  pure  a 32°.  La  seringue  dont  il  se  sert 
pour  faire  ces  injections  est  munie  d’un  syphon  aplati , 
dont  Pexlremite  est  arrondie  et  percee  d’une  rangee 
de  petits  trous.  On  assure  que  les  malades  chez  les- 
quels  cet  oculiste  emploie  les  injections  guerissent  en 
general  plus  promptement  que  les  autres,  et  que  leur 
vue  se  retablil  plus  rapidement  et  d’une  mani6re  plus 
sure.  Si  les  lambeaux  opaques  de  la  capsule  cristalline 
ne  peuvent  elre  enleves  avec  la  curette  , il  faut  les 
saisir  avec  de  tr6s-pelifes  pinces  pour  les  dechirer,  et 
les  enlrainer  au-dehors.  ■‘‘•■.ns  certains  cas  meme  , on 
a eu  recours,  pour  les  couper,  a I’aiguille  a cataracte, 
ou  a des  ciseaux  trfis-delies,  que  l’on  a introduits  avec 
precaution  dans  l’oeil. 

Quand  le  cristallin  adhere  a la  petite  circonference 
de  1’iris  ( ce  dont  on  est  prevenu  par  l’immobilile 
complete  ou  partielle  de  la  pupille),  son  extraction 
est  difficile.  II  faut  alors  introduire  entre  ce  corps  et 
la  pupille  une  aiguille  en  fer  de  lance,  mince,  tran- 
chante  , avec  laquelle  on  coupe  les  brides  membra- 
neuses  qui  peuvent  le  retenir. 

Quelquefois  le  corps  vilre  est  tenement  liquide  , 
qu’il  est  dans  une  sorte  de  dissolution  ,et  qu’il  permet 
au  crislallin  de  s’echapper  en  arri^re , et  de  se  pre- 
cipiler  dans  sa  pahlie  inferieure.  Dans  ce  cas  il  nefaut 
pas,  comme  on  l’a  conseille,  aller  avec  un  crochet  a la 
recherche  du  cristallin  ; ce  procede  aurait  de  graves 
inconveniens  ; il  faut  l’abandonner  dans  la  partie  infe- 
rieure de  fhumeur  vitree,  comme  si  foperalion  avait 
ele  faite  par  abaissement. 

Il  n’est  point  rare  qu’aprfis  la  sortie  du  cristallin 
une  portion  de  fhumeur  vitree  s’echappe  par  la  plaie. 
Cet  accident  tient  a dififerentes  causes,  telles  que  la 
pression  maladroite  du  globe  de  foeil,  la  trop  petite 
incision  de  la  cornee , l’incisioti  trop  profonde  de  la 
capsule,  fusagem.il  entendu  du  speculum  oculi,le 
spasme  des  muscles  de  foeil , le  ramollissement  mala- 
dif  de  fhumeur  vitree , etc.  Quand  cet  ecoulement  ne 
depend  pas  d’une  faute  dans'le  manucl  operatoire, 
il  faut  se  hater  de  terminer  foperalion,  el  couvrir 
foeil  d’un  bandeau  qui  exerce  sur  cet  organe  une 
pression  douce , capable  cependant  de  s’opposer  a 
l’ecoulerm.nt  de  celle  humeur.  Quand  il  n’en  sort 
qu’une  petite  quantile , il  n’y  a pas  grand  inconve- 
nient pour  le  malade.  Le  petit  nombre  de  fails  relates 
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par  M.  Maunoir  ( ouvrage  cite,  p.  89),  ne  saurait 
infirmer  la  justesse  de  cette  proposition , que  dei  ob- 
servations nombreuses , faites  par  Wenzel , Beer  et 
la  plupart  des  chirurgiens,  ont  confirmee.  Nous  avons 
vu  nous-mt)mes  plusieurs  fois  cet  accident  arriver,et 
la  vue  ne  pas  moins  se  relablir  apr6s  Toperation.  Ce- 
pendant  on  doit  eviter , autant  que  possible , la  sortie 
del’humeur  vitree  : lorsqu’elle  a lieu,  en  eflfet,  la 
plaie,  d’apr^s  Beer,  se  cicatrise  plus  lentement,  la 
cicatrice  reste  en  general  blanchatre , et  le  plus  or- 
dinairement  la  pupille  est  deformee,  a raison  des 
adherences  qui  se  sont  etablies  entre  l’iris , une 
partie  de  la  membrane  hyaloide  et  la  plaie  de  la  cor- 
nee. 

Quelquefois  le  cristallin , pour  s’echapper,  au  lieu 
de  traverser  la  pupille,  decolle  une  portion  de  la 
grande  circonference  de  l’iris  , le  plus  souvent  vers 
sa  partie  inferieure , et  passe  a travers  l’ouverture 
accideutelle  qui  s’etablit.  Wenzel  a vu  cet  accident 
arriver  sur  les  deux  yeux  d’une  femme  qui  les  avait 
tr6s-saillans.  Les  ouverlures  dues  au  decollement  de 
l’iris  ne  se  fermfirent  point,  servirent  de  prunelles  , 
et  la  malade  parvint  a lire  les'plus  petites  ecritures 
avec  un  verre  convexe.  On  n’a  d’autres  moyens  de 
prevenir  le  decollement  de  l’iris  que  de  dilater  suffi- 
samment  la  pupille  par  quelqu’un  des  procedes  indi- 
ques. 

Quand  la  cataracte  n'est  nimolle  ni  tr6s-dure,  mais 
de  moyenne  consistance,  Beer  donne  le  precepte  d’ex- 
traire  a la  fois  le  cristallin  et  sa  membrane,  en  inlro- 
duisant  profondement  1’aiguille  dans  ce  corps  , et  en 
detruisant  les  connexions  de  sa  capsule  par  des  mou- 
vemens  de  rotation  que  1’on  imprime  a l’instru- 
ment. 

L’operation  etant  terminee  , on  peut  s’assurer  que 
la  vue  est  retablie  , en  engageant  le  malade  a voir 
quelque  corps  de  grande  dimension  et  peu  eclaire 
qu’on  lui  presente,  comme  la  main.  Outre  l’avantage 
de  disposer  favorablement  le  moral  de  l’individu  , l’u- 
sage  momentane  de  la  vue  peut,  selon  Beer,  avoir  en- 
core pour  utilite  de  faciliter  le  deplacement  de  quel- 
ques  parties  opaques  que  1’on  retire  avec  la  curette  , 
tandisque  sans  cela  elles  resteraient  inapercues  dans 
1’ceil.  Mais  il  ne  faut  prolonger  que  tr6s-peu  de  temps 
cet  essai  que  condamnent  meme  certains  oculistes  , 
parce  qu’il  dispose  I’ceil  a l’inflammation.  Ordinaire- 
ment  les  malades  eprouvent,  immediatement  apr6s 
I’exlraction  du  cristallin , un  vif  eblouissement  qui  ne 
tarde  pas  a se  dissiper  et  a leur  permettre  d’aperce- 
voir  distinctement  les  objets  qui  les  entourent.  On 
doit,  avant  d’appliquer  un  bandeau  sur  l’ceil , voir  si 
l’iris  est  bien  a sa  place  , et  si  cette  membrane  ne  s’est 
point  engagee  a travers  les  levres  de  la  plaie  de  la  cor- 
nee. Si  la  chose  avait  lieu  , on  devrailfaire  quelques 
leg6res  frictions  sur  la  paupifere  superieure,  ou  m£me 
repousser  l’iris  dans  l’ceil  avec  la  convexite  de  la  cu- 
rette ou  un  stylet  bouloune.  L’un  de  nous  a employe 
avec  succ6s  ce  dernier  instrument  pour  faire  rentrer 
1’iris  sur  un  malade  chez  lequel  la  procidence  ne  s’etyit 
manifestee  que  le  second  jour  aprfis  Toperation.  Quel- 
quefois 1’iris , aprfis  s’^tre  deplace . comihe  l’observe 
M.  Demours,  reprend  naturellement  sa  situation  ordi- 


naire, sans  qu’on  soit  oblige  d’avoir  recours  a aucun 
moyen  pour  le  faire  rentrer.  La  procidence  de  Tin's 
peut  se  produire  dans  les  jours  qui  suivent  l’opera- 
tion : on  doit  employer  contre  cet  accident  les  moyens 
dont  nous  venons  de  parler  , a moins  que  des  adhe- 
rences ne  soient  etablies  entre  la  membrane  herniee  1 
et  les  bords  de  la  plaie ; il  faut  alors , selon  le  conseil 
de  Beer  , retrancher  Texcedant  avec  le  caustique  ou 
l’instrument  tranchant. 

Nous  emprunterons  egalement  a Beer  la  description 
d’un  accident  consecutif  de  Toperation  de  la  cataracte 
par  extraction,  accident  que  Ton  regardait  autrefois 
comme  un  prolapsus  de  la  membrane  de  l’humeur 
aqueuse , et  que  Beer  considSre  comme  une  espdce  de 
herniede  la  cornee,  et  qu’il  nomme  Ceratocble-. « Quand  I 
I’ceil  n’a  pas  ete  panse  d’une  manifire  melhodique, quand 
l’incision  de  la  cornee  a ete  faite  horizonlalement  sur 
un  ceil  tr6s-saillant , quand  Touverture  des  paupi6res 
est  tres-etroite  , ou  enfin  lorsque  le  malade  ne  con- 
serve pas  du  tout  la  tranquillile  qui  lui  est  necessaire,  , 
il  se  peut  que  la  plaie  de  la  cornee  ne  se  cicatrise  pas  - 
convenablement,  et  les  lamelles  de  cette  tunique  , im- 
parfaitement  adherentes,  ne  peuvent  opposer  une  re- 
sistance suffisantea  Thumeur  aqueuse,  qui,  accumulee  ■ 
dans  la  chambre  anterieure  , tend  a les  distendre  : 
elles  cadent  jusqu’a  un  certain  point,  et  forment  une 
vesicule  d’un  gris  pale , demi-transparente  el  ovale  , . 
qui  s’etend  dans  presque  loute  Tetendue  de  l’incision  , . 
et  fait  au  centre  une  saillie  plus  grande.  Le  malade  se 
plaint  d’une  sensation  desagreable  de  pression  daDS' 
I’oeil,  de  meme  que  cela  a lieu  Iors  de  la  procidence  de: 
l’iris;  mais  I’ecoulement  de  Thumeur  aqueuse  etant 
compl6lement  arr£te,  la  chambre  anterieure  presente> 
son  aspect  naturel,  et  la  pupille  conserve  sa  forme 
arrondie,  quoique  les  bords  de  la  plaie  de  la  cornee: 
soient  gonfles  et  blancbatres.  La  simple  ablation  ou. 
ponction  du  kyste  n’est  d’aucune  utilite ; car,  quoique 
Thumeur  aqueuse  s’en  ecoule  aussilot , la  plaie  se  ci- 
eatrise  bientot  de  nouveau  , et  la  tumeur  reparait; 
cela  peut  meme  £lre  dangereux  en  determinant  la 
chute  de  I’iris  conlre  le  kyste  et  son  adherence  a cette 
partie.  La  seule  mani6re  de  trailer  cette  affection  est- 
d’enlever  la  tumeur  aussi  prfis  que  possible  de  la  plaie, 
au  moyen  des  ciseaux  de  Daviel  , de  panser  ensuite 
l’oeil  avec  soin  , et  de  le  tenir  exaclement  ferme  et 
tranquille  pendant  huit  ou  quinze  jours;  il  reste  tou- 
jours  une  cicatrice  blanche  et  permanente  (S.  Cooper 
loc.  cit.,  t.  i,  p.  541). 

Lorsque  la  saillie  lr6s-grande  du  rebord  orbitaire 
a force  de  donner  a Tincision  de  la  cornee  une  direc 
tion  transversale,  le  bord  libre  de  la  paupiSre  a beau- 
coup  de  tendance  a s’introduire  entre  les  16vres  de  I: 
plaie  en  soulevant  le  lambeau.  Avant  de  mettre  le  ban 
deau,  on  engage  le  malade  a lever  les  yeux  en  haul 
en  nifime  temps  qu’avec  le  doigt  on  abaisse  et  tire  le 
g6rement,  en  avant  le  bord  libre  de  la  paupifire  infe 
rieure  ; on  laisse  ensuite  lomber  la  paupifere  supe 
rieure,  et  peu  a peu  remonter  Tinferieure , en  ayan 

grand  soin  que  son  bord  ne  s’introduise  pas  entre  le 

levres  de  la  plaie.  II  devient  necessaire  dans  quelque 
cas,  pour  prevenir  cet  accident , de  tenir  la  paupiih-' 
abaisseeau  moyen  d'unebandelette  agglutinative quoi 
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applique  sur  la  joue.  On  plane  le  malade  qui  vient 
d'etre  opere  dans  une  chambre  obscure  , on  bien  on 
entoure  son  litde  rideaux  lort  epais,  afin  de|soustraire 
enticement  ses  yeux  au  contact  de  la  lumiCe  ; on  le 
retient  au  lit  pendant  huit  ou  dix  jours,  couche  sur  le 
dos,  la  idle  un  pen  elevee  , pour  eviler  la  congestion 
sanguine  qui  se  fait  vers  celte  parlie  quand  on  lui 
donne  uneposilion  tropdeclive.  Lepansementconsiste 
a couvrir  l'ceil  d’un  plumasseau  de  charpie  fine  et  le- 
ggre,  ou  d’une  simple  compresse  que  Ton  soutient  par 
un  bandeau  peu  serre , fixe  au  bonnet  du  ma  - 
lade. 

Cette  immobilile  complete  des  paupiCes  favorise 
la  reunion  du  lambeau  de  la  corneej  mais  cet  avantage 
est  balance  par  plusieurs  inconveniens.  En  effet  , les 
paupiCes  peuvent  se  coller  au  niveau  de  leur  bord 
par  le  fluide  muqueux  que  versent  les  follicules  de 
Meibomius  , les  points  lacrymaux  s’obstrucnt , et  les 
larmes  sans  cessesecretees  et  versees  par  les  conduits 
de  la  glande  a la  surface  du  globe  de  l’ceil  s’accumu- 
lent  derriCe  les  paupifires,  et  produiseut  par  leurse- 
jour  une  sensation  de  pression  violenteetcontinuesur 
le  globe  oculaire  , la  tumefaction  sans  rougeur  de  la 
paupiCe  superieure  , et  enfin  une  cephalalgie  obtuse 
cbe/  les  personnes  irritables.  C’est  pour  prevenir  cet 
accident  que  1’o'n  conseille  de  bassiner  les  paupifires 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’operalion 
avec  une  decoction  emolliente  et  mucilagineuse;  on  y 
remedie  par  le  meme  moyen.  Un  autre  inconvenient 
beaucoup  plus  grave  consiste  dans  le  developpement 
d’inflammations  latentesdes  parties  internes  de  l’ceil. 
L’iris  devient  pale,  decolore  , la  pupille  seresserre  ; 
des  exhalations  de  substance  plaslique  se  font  dans  les 
chambres  de  l'ceil  et  dans  le  champ  de  la  pupille.  Ces 
desordres  si  graves  s’accomplissent  dans  l’espace  de 
quelques  jours,  sans  que  le  malade  ait  eu  la  conscience 
de  la  plus  legCe  douleur  , et  au  moment  ou  l’on  en- 
tr’ouvre  les  paupifires  pour  la  premiere  fois  , on  est 
surpris  et  afflige  d’apercevoir  la  pupille  obstruee  par 
uue  fausse  membrane  adherente  a sa  ciroonference, 
qui  enleve  le  fruit  d’une  operation  qui  promettaitle 
plus  beau  succfes.  II  n’est  plus  temps  alors  de  recon- 
nahre  celte  ophlhalmie  interne  qui  , nous  ne  crai- 
gnons  pas  de  le  dire,  est  un  des  ecueils  les  plus  diffici- 
les  a eviter  apr&s  1’operation  de  la  cataracte  , quelle 
que  soit  la  methode  que  Ton  aitsuivie.  Nous  pensons 
done  que,  loin  de  tenir  pendant  cinq  a six  jours  le  ma- 
lade dans  une  obscurite  profonde  , il  convient  de  vi- 
siter chaque  jour  l’interieur  de  l’ceil,  afin  de  prevenir, 
ou  du  moins  d’arreter  dans  sa  marche  la  phlegmasie 
lalente  d6s  les  premiers  symplomes  objeclifs  qui  se 
manifestent.  Celte  doctrine  est  tenement  en  opposi- 
tion avec  les  idees  generalement  admises,  que  son  au- 
teur, M.  A.  Berard,  croit  devoir  l’annoncer  comme  lui 
etant  propre  , afin  de  n’en  pas  faire  peser  la  responsa- 
| bilite  sur  son  collaborateur.  Nous  devons  ajouler  que, 

■ pour  prevenir  le  developpement  de  1’irilis  avecexsuda- 
tion  plastique,  nous  avons  prisl’habitudedesoumettre 
tons  nos  operes  au  traitement  suivant  : pendant  les 
huit  ou  dix  premiers  jours  qui  suivent  l’operation  , 
soir  et  matin  des  frictions  sont  faites  au-dessus  du 
sourcil  , du  c6te  de  l’ceil  opere  , avec  un  demi-gros 


d’une  pommadecomposee  d’onguent  mercuriel  et  d’ex- 
trait  de  belladone  , melanges  par  parties  egales.  En 
outre  le  malade  prend  chaque  jour  deux  grains  de  ca- 
lomel et  un  grain  d’opium  brut  , melanges  et  partages 
en  six  paquets  ; puis  a la  premiere  apparition  de  rou- 
geur ou  de  douleur  dans  l’ceil , on  fait  entre  l’ceil  et 
l’oreille  une  application  desangsues,  que  Ton  repute 
au  besoin.  L’un  de  nous  , M.  Cloquet , n’attend  mSme 
pas,  pour  faire  une  evacuation  sanguine,  que  l’inflam- 
mation  se  developpe , parce  qu’alors  il  est  presque 
loujours  trop  tard  pour  la  combattre.  Les  accidens 
inflammatoires  sont  prevenus  en  faisant  faire  , une 
demi-heure  aprfis  l’operation  , une  saignee  du  bras  , 
proportionnee  a la  force  et  a la  plethore  du  ma- 
lade. 

On  tientle  malade  a la  di&te  d’alimens  pendant  les 
premiers  jours , et  a un  regime  peu  nourrissant  les 
jours  suivans.  Ufaut  cependantexempter  dece regime, 
comme  l’observe  Scarpa  , les  personnes  trks-faibles  , 
celles  qui  sont  sujettes  aux  convulsions  , et  les  vieil- 
lards  , auxquels  il  faut  au  contraire  donner  quelques 
alimens  restaurans,  attenduquechez  eux  la  di6te  peut 
reveiller  et  augmenter  les  symptomes  nerveux.  On 
prescrit  quelques  tisanes  rafraichissanles  , et  leg6re- 
ment  laxatives,  comme  de  l’eau  de  veau,  de  poulet,  de 
la  limonade  tartarique  , etc.  S’il  survient  de  l’inflam- 
mation  , il  faut  mettre  sur-le-champ  en  usage  les 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  puissans,  ceuxqu’on 
emploie  dans  les  ophthalmies  tr6s-vioIentes  ( vox- 
Ophthalmie). 

Quand  l’operation  a ete  corivenablement  pratiquee 
et  les  16vres  de  la  plaie  exactement  reunies  , l’aggluti- 
nation  de  ces  derni§res  a lieu  en  trente-six  ou  qua- 
rante-huit  heures  , et  leur  cicatrisation  est  complfete- 
ment  achevee  apr6s  sept  ou  huit  jours.  Il  faut  alors  ne 
rendreque  peu  a peu  lalumifire  al’appartemenlqu’oc- 
cupe  le  malade  ; on  diminue  l’epaisseur  des  rideaux 
qui  entourent  sonlit,  et  quand  il  peutexposersesyeux 
a la  clarte  du  jour  , il  doit  encore  les  garantir  avec  un 
garde-vue  de  taffetas  vert. 

II  ne  faut  tenir  le  malade  dans  l'obscurile  que  pen- 
dant le  temps  ou  cette  precaution  est  necessaire  j en 
agissant  autrement , on  augmenterait  la  sensibilite  de 
la  reline  a un  tel  point  qu’il  faudrait  ensuiteun  temps 
fort  long  pour  accoutumer  ses  yeux  au  contact  de  la 
lumi6re.  II  n’est  pas  rare  , en  effet , que  les  yeux  qui 
ont  ete  operes  de  la  cataracte  restent  affectes  d’une 
grande  exaltation  dans  la  sensibilite  de  la  retine  , et 
d’un  leger  degre  d’ophthalmie  chronique.  Il  faut  dans 
ces  cas  employer  les  m^mes  moyens  que  dans  l’ophlhal- 
mie.  Lorsque  l’operation  de  la  cataracte  a ete  faile 
dans  des  circonstances  favorables  , soit  par  abaisse- 
ment , soit  par  extraction  , la  vue  est  retablie  chez  le 
' plus  grand  nombre  des  sujets  pour  de  longues  annees, 
et  m6me  jusqu’a  la  fin  de  leurs  jours. 

Operation  de  la  cataracte  congSniale Lorsque  la 

cataracte  est  molle  ou  laiteuse  , Pott  conseille  de  de- 
clarer la  capsule  cristalline,  afin  de  facililer  l’entree 
de  l’humeur  aqueuse  dans  celte  membrane , et  d’ope- 
rer  ainsi  la  dissolution  et  l’absorption  de  la  matidi^ 
opaque  qui  la  remplit.  La  methodedePott,  recomman- 
dee  par  Scarpa  et  M.  Hey,  a ete  conseillee  par  M.  Ware 
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pour  les  cataractes  des  jeunes  sujets.  Ce  praticien  as- 
sure qu’elle  Ini  a reussi , ainsi  qu'a  son  fils,  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

M.  Luzardi  , habile  oculiste  de  Lille  , soutient  celle 
opinion  que  loperalion  pent  i)lre  executee  d6s  page 
dedeuxans,  et  que  les  symplomes  inllammaloires 
sont  d'aulant  moins  inlenses  que  les  su j els  sont  plus 
jeunes.  M.  Saunders,  un  des  premiers,  insista  surla 
necessite  de  pratiquer  1’operntion  de  la  calaracle  sur 
les  jeunes  enfans.  La  condnite  de  ce  chirurgien  est 
basee  sur  l’opinion  qu’il  a , que  le  seul  obstacle  qui 
s'oppose  a l’absorption  du  crislallin  calaracle  est  la 
capsule  qui  l’enveloppe,  et  que  le  plus  souvent  celte 
dernifire  membrane  est  egalement  opaque  dans  la  ca- 
taracte  eongeniale.  Le  but  qu’on  doit  se  proposer  dans 
toute  cataracte  de  naissance  est  , selon  lui  , de  faire 
au  centre  de  la  capsule  cristalline  une  ouverlure  per- 
manenle.  M.  Saunders  , apr£s  avoir  dilate  la  pupille 
avec  de  1’extrait  debelladone,  fait  fixer  le  jeune  malade 
par  quatre  ou  cinq  aides , et  relever  la  paupi^re  supe- 
rieure  avec  l’elevateur  de  Pellier.  L’aiguille  dont  il  se 
sert  est  fine  , aplalie  el  tranchanle,  de  manure  a ce 
qu’elle  entre  tr6s-facilement  dans  l’ceil.  11  la  fait  pene- 
trer  jusqu’au  centre  de  la  capsule  , en  I’introduisant, 
soil  a leavers  la  cornee,  pres  du  bord  de  celte  mem- 
brane, soil  a travers  la  sclerolique  un  peu  derrifire 
l’iris.  II  pense  que  le  premier  procede  produit  moins 
d’irritation  , et  par  consequent  expose  moins  l’ceil  a 
I’inflammation  que  le  second.  Dans  tousles  cas,  il  faut 
delruire  la  capsule  cristalline  a son  centre  , dans  une 
etendue  egale  a I’ouverture  ordinaire  de  la  pupille. 
Si  la  capsule  renferme  le  cristallin  opaque,  M.  Saun- 
ders ouvre  cette  membrane  avec  precaution,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  deplacer  la  lentille.  Quand  la  cataracte 
est  fluide  ou  membraneuse , il  se  contente  d’inciser 
simplement  le  centre  de  la  capsule,  et  recommande 
surlout  d'eviter  , en  faisant  l’ouverture  a cette  mem- 
brane , de  la  decoder  a sa  circonference,  parce  qu’elle 
tGmberait  au-devant  de  la  pupille  , la  couvrirait,  et 
nuiraitau  succds  de  l’operation,  d'aulant  plus,  dit-il, 
que  les lambeaux  opaques  de  la  capsule  cristalline  ne 
sont  jamais  absorbes.  Aprds  l’operation,  M.  Saunders 
applique  sur  l’ceil  de  l’extrait  de  belladone,  afin  de  te- 
nir  constamment  la  pupille  dilatee  jusqu’a  ce  que  l’in- 
flammation  soit  passee , et  d’empecher  ainsi  le  con- 
tour de  la  pupille  de  contracter  des  adherences  vi- 
cieuses  avec  rouverture  faite  a la  capsule.  Pour 
faciliter  l educalion  du  sens  de  la  vue  chez  les  mala- 
des  operes  de  la  cataracte  eongeniale  , M.  Dupuytren 
a recours,  avec  succ6s,  a une  pratique  aussi  simple 
qu’ingenieuse  : en  attachant  derrifire  le  dos  les  mains 
de  l’opere , il  l’empDche  de  continuer  a prendre  con- 
naissance  des  objels  exlerieurs  par  le  lalonnement, 
et  le  contraint  a faire  un  usage  beaucoup  plus  altentif 
du  sens  de  la  vue. 

Les  cliirurgiens  sont  loin  d’etre  d’accord  sur  le  me- 
rite  respectif  des  deux  manures  d’operer  la  cataracte, 
que  nous  avons  feit  connailre  : les  uns  , avec  Pott , 
Callisen,  Hey,  Scarpa,  et  MM.  Dubois,  Dupuytren,  ac- 
cordent  une  preference  presque  exclusive  a la  me- 
thode  par  abaissemenl  j d’autres,  avec  MM.  Wenzel , 
Demours,  Boyer,  Roux,  prefOrent  l’exlraction.  II  con- 


vient  done  maintenant  de  comparer  les  deux  metho- 
des,  etde  determiner  les  avantageset  les  inconveniens 
qu’elles  presentent  sous  le  rapport  de  l’execution  , de* 
accidens,  soit  p-imitifs,  soil  conseculifs,  et  des  resul- 
tats,  etc. 

1°  L ’operation  est  plus  facile  suivantla  melhodeque  ! 
l’on  a le  plus  souvent  pratiqnee;  aussi  Scarpa  trouve 
beaucoup  plus  de  facilite  a operer  par  abaissement  que 
par  extraction;  Wenzel  est  d’un  avis  entitlement 
oppose.  Celui  qui  vent  apprendre  a pratiquer  (’opera- 
tion de  la  cataracle,  observe  judicieusemenl  M.  Boyer, 
s’exerce  plus  facilement  sur  les  cadavres  et  sur  les 
ariimaux  vivans  a faire  1’exlraction  que  I’abaissement , 
parce  que  dans  ce  dernier  cas,  a raison  de  la  transpa- 
rence du  crislallin,  il  ne  peut  voir  les  mouvemens  qu’il 
imprime  a ce  corps,  et  savoir  s’il  I’a  deprime  ou  non. 
C’est  pour  obvier  acet  inconvenient  et  faciliter  I’opera- 
lion  par  abaissement  , que  Ton  a essaye  d’oblenir  l’o- 
pacile  du  cristallin  chez  les  animaux  el  de  produire 
ainsi  des  cataractes  artificielles.  Troja  s’est  surlout 
beaucoup  occupe  de  faire  des  recherches  dans  ce  but; 
et  Weller  ( Maladies  des  yeux , t.  2,  p.  544,  trad,  fr.) 
nous  apprend  que  le  resultat  de  ses  experiences  se 
trouve  consigne  , par  extraits  , dans  l’ouvrage  de 
Giovanni  Baralta  sur  les  maladies  des  yeux.  On  voit 
que  Troja  oblenait  I’opacite  du  cristallin  en  entourant 
les  yeux  de  sel  marin  non  purifie  et  legerement  hu- 
mecte;  mais  par  ce  moyen  la  cornee  devenant  egale- 
ment opaque,  Troja  substilua  au  sel  marin  l’acide 
nilrique,  etendu  desix  fois  son  poidsd’eau.  Cette  nou- 
velle  substance  produisail  egalement  une  couche  non 
transparente  a la  surface  de  la  cornee;  mais  il  etait 
facile  de  l’enlever  sous  forme  d’une  pellicule  au-dessous 
delaquelle  la  cornee  se  monlrait  parfaitement  transpa- 
rente. M.  Leroy  d’Eliole  a eu  recours,  dans  le  tneme 
but  , aux  decharges  electriques.  Enfin  M.  Neuner  de 
Darmstadt  a imagine  une  methode  plus  commode  et 
plus  sure  d’arriver  au  meme  but , soit  sur  les  yeux 
d’animaux  vivans,  soit  sur  les  yeux  d’un  cadavre.  Son 
procede  est  decril  dans  VAppendice  joint  a la  traduc- 
tion de  l’onvrage  de  Weller  sur  les  maladies  des  yeux, 
p.  255  et  suiv.  Il  repose  sur  la  propriete  qu’a  le  cris- 
tallin d’etre  coagule  a la  mani6re  de  l’albumine  , par 
Taction  de  plusieurs  reaclifs  chimiques,  et  notamment 
du  sublime  corrosif.  Ces  reactifs  sont  portes,  a l’aide 
d’une  seringue  dont  la  canule  tr^s-fine  est  terminee 
par  un  stylet  pointu  destine  a penetrer  avec  facilite  a 
travers  la  sclerolique  , jusque  dans  la  substance  du 
crislallin,  et  que  I'on  retire  ensuite  pour  rendre  fibre 
le  centre  de  la  canule.  On  pousse  alors  avec  precau- 
tion quelques  gouttes  de  liquide  dans  le  cristallin  , 
evitant  de  rompre  sa  capsule  et  d’entrainer  l’epanche- 
ment  de  la  liqueur  dans  l’humeur  vitree  ou  dans  1’hu- 
meur  aqueuse.  Neuner  est  ainsi  parvgnu  , en  se  ser- 
vant de  la  dissolution  suivante  : prenez  : perchlorure 
de  mercure,  gr.  vj  ; alcool  absolu , un  gros  , a ren- 
dre des  cristallins  blancset  solides,  lout  en  conservant 
la  transparence  derhumeur  aqueuseet  du  corps  vitre, 
et  l’integrite  presque  parfaile  des  membranes  de 
l'oeil. 

Le  chirurgien  se  trouve  dans  une  grande  incertitude 
quand  il  opGrc  une  cataracte  par  abaissement,  et  qu’au 
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commencement  dc  l’operation  la  transparence  de  l’hu- 
meur  aqueuse  esl  troublee  tout  a coup  par  l’epanche- 
ment  de  sang  provenant  de  vaisseaux  blesses  , on  par 
l’humeur  laiteuse  qui  souvent  distend  la  capsule.  La 
cataracte  se  derobe  aussildl  a la  vue , et  on  est  oblige 
de  remettre  l’operalion  a im  autre  temps,  a moins  que 
le  crochet  de  rinstrument  ne  soil  deja  enfonce  dans  le 
cristalliii ; dans  ce  dernier  cas,  on  pent  continuer 
d’agir,  et  deprimer  la  lentille.  Quand  le  crislallin  est 
tr6s-dur,  il  est  difficile  de  le  deprimer  et  d’empi)- 
cher  qu’il  ne  remonte,  parce  que  la  pointe  de  l’ai- 
gu i lie  ne  fe  pen6tre  qu’avec  peine  , et  glisse  des- 
sus. 

Lorsque  la  cataracte  est  membraneuse,  ou  que  les 
flocons  muqueux  remplissent  la  capsule  cristalline  , 
Scarpa  conseille,  comme  nous  l’avons  vu,  de  dechirer 
avec  I’aiguille  cette  capsule,  et  d’en  pousser  les  debris 
avec  les  accompagnemens  dans  la  chambre  anlerieure, 
a travers  l’ouverture  de  la  pupille.  L’operation  est 
plus  difficile  ici  que  si  on  employait  l’extraction  qui 
permet  de  porter  dans  l’ceil  de  petites  pinces  , avec 
lesquelles  on  va  arracher  les  lambeaux  opaques  de  la 
capsule.  Lorsque  le  crislallin  est  ramolli  , il  est  aussi 
bien  plus  difficile  de  le  deprimer  que  de  l’extraire 
il  est  vrai  que  dans  ces  cas  il  suffit  d’inciser 
sa  capsule  avec  l’aiguille  pour  le  voir  au  bout 
d’un  certain  temps  disparailre  enticement  par  ab- 
sorption. 

Quand  on  cherche  a deprimer  la  cataracte,  il  arrive 
quelquefois  que  le  cristallin  passe  dans  la  chambre  an- 
terieure  de  1’oeil  et  devienl  une  cause  d’irrilation  , 
d’inflammation  , qui  necessite  son  extraction.  Lors- 
qu’on  opere  par  extraction  , el  que  le  cristallin  tombe 
au  conlraire  dans  la  partie  iuferieure  du  corps  vi- 
tre,  il  n’y  a pas  d’inconvenient  a le  laisser  dans  cetle 
region  , d£s  qu’il  ne  se  trouve  plus  dans  l’axe  vi- 
suel. 

D’un  autre  cole , 1‘abaissement  1’emporte  sur  rex- 
traction,  ence  quel’operation  pent  Cre  recommencee 
lorsque  la  premiere  n’a  pas  eu  desucc6s.  Bienqu’alors 
les  circonstances  locales  dans  lesquelles  se  Irouvent 
les  milieux  de  l’ceil  soient  moins  l'avorables  a la  reus- 
site  de  cette  seconde  operation,  cependant  des  obser- 
vations nombreuses  ont  appris  que  la  vue  pouvail  4tre 
retablie  apr6s  plusieurs  tenlatives  de  depression.  Cal- 
lisen,  ( loc . cit.,  § mccccliii)  , dit  avoir  observe  le  reta- 
blissement  definitif  de  la  vue  seulement  apr6s  une 
quatri6me  operation  d’abaissement  ; et  S.  Cooper 
(loc.  cit.,  t.  i , p.  329)  rapporle  que  Hey  s’est  servi 
sept  fois  de  l’aiguille  avant  de  reussir. 

2"  On  a reproche  a l’abaissement  de  produire  plus 
souvent  des  vomissemens  que  1’exlraction  , soit  pen- 
dant , soit  immediatement  apr6s  i’operation.  On  a at- 
tribue  ces  vomissemens  a la  lesion  du  ganglion  ner- 
veux  , qu’on  nomme  le  ligament  ciliaire.  Beer  , avec 
plusieurs  autres  ecrivains  , dit  qu’ils  peuvent  &tre 
produits  par  la  pression  que  le  crislallin  exerce  sur  la 
retine,  quand  on  I’a  deprime  trop  profondement , et 
qu’ils  sont  souvent  accompagnes  d’une  amaurose 
soudaine , complete  ou  incomplete.  II  conseille  , 
pourcombatlre  cetaccident,  d’avoir  recours  au  muse, 
au  castoreum  ou  a l’opium,  a moins  qu’il  n’y  ait  des 
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signes  d’inflammation,  cas  dans  leqneli!  vaudrait  mieux 
employer  le  traitement  anliphlogistique.  Mats  ces  vo- 
missemens sont  si  rares  qu’on  ne  peul  en  venle  en 
accuser  plulot  une  methode  que  I’aulre.  Nous  avons 
vu  pratiquer  plusieurs  cenlaines  d’operalions  de  ca- 
taracte par  extraction  et  par  abatement , el  nous 
n’avons  jamais  observe  cet  accident , non  plus  que 
dans  celles  que  nous  avons  pratiquees  nous-meme. 

Quand  la  cataracte  est  tr6s-solide , rugneuse  a sa 
surface,  ou  consiste  en  une  membrane  dense  et  fort 
epaisse  , l’operation  par  abaissement  doit  seulement 
etre  regardee  comme  un  moyen  pallialif , selon  Beer  ; 
car,  dit-il , apres  l’operalion  aucune  de  ces  cataracles 
ne  pourra  4tre  dissoule  et  absorbee,  mais  elles  reste- 
ront  dans  l’ceil  comme  des  corps  elrangers  et  inorga- 
niques  , el  pourront  de  nouveau  produire  une  cecile 
plus  ou  moins  complete.  Le  memeoculiste  nous  assure 
avoir  ouvert  les  yeux  de  personnes  qui  avaient  ete 
operees  de  la  cataracte  par  abaissement,  quelques- 
unes  depuis  plus  de  vingt  ans  , et  que  dans  presque 
tons  ces  cas  le  crislallin  n’avait  point  disparu  , mais 
etait  ferme  etavait  seulement  diminue  de  volume.  It 
rapporle  avoir  observe  une  ascension  du  cristallin  ca- 
taracte cliez  une  personne  qui  avait  ete  operee  trente 
ans  auparavant  par  Hilmer.  Le  crislallin,  dans  ce  cas, 
etait  petit,  angufeux,  et  quand  la  pupille  etait  dilatee, 
il  flottait  et  passait  facilement  d’une  chambre  de  I ceil 
dans  l’autre.  Quand  on  l’eut  extrait,  ce  qui  fut  prati- 
que avec  succ6s,  il  parut  ossifie.  En  1805,  Beer  retira 
de  I’ceil  d’une  femme  de  cinquante  ans  une  cataracte 
volumineuse  , capsulaire  et  cristalline  tout  a la  fois  , 
qui  etait  restee  dans  la  chambre  anterieure  de  l’oeil 
pendant  vingt-six.  ans.  Cette  cataracte  avait  ete  de- 
placee  par  un  coup  que  la  malade  avait  recu  sur 
l’oeil. 

La  douleur  de  l’operation  esl  peut-etre  moins 
vive  dans  l’extraction  que  dans  l’abaissement.  La  cor- 
nee  ne  joint  en  effet  que  d’une  sensibilite  assez 
obscure  j la  sclerotique  est  bien  dans  le  meme  cas; 
mais  comme  dans  I’abaissement  l’aiguille  traverse 
aussi  la  choroide,  la  reline  , el  de  plus  se  trouve  ex- 
posee  a blesser  quelques-uns  des  nerfs  ciliaires  , 
la  douleur  est  quelquefois  tres-vive,  pent  se  pro- 
longer  plusieurs  jours  , et  determiner  une  inflam- 
mation violente  de  loeil,  ou  d’autres  accidens  gra- 
ves. 

L’inflammalion  de  l’ceil  est  en  general  moins  fre- 
quenle  et  moins  grave  aprfis  I’exlraclion  qu’apris  l’a- 
baissement  : ce  que  l’on  concoit  facilement  , si  1'on 
fait  attention  que  I’incision  pratiquee  sur  la  cornee 
n’interesse  qu’une  membrane  peu  sensible  , pen  vas- 
culaire  , et  produil  , par  l’ecoulemenl  de  l humeur 
aqueuse,  un  veritable  relachemenl  dans  toutl’organe ; 
tandis  que  dans  I’abaissement  la  blessure  de  1’iris  , de 
la  choroide,  des  nerfs  ciliaires , de  la  membrane  hya- 
loi'de  et  du  corps  vilre  , dispose  bien  davantage  ces 
parties  a l'inflammalion,  et  que  1’ecoulement  de  quel- 
ques  goultes  d’humeur  vitree  qui  se  fait  a leavers  la 
piqure  de  la  sclerotique  n’am^ne  aucune  detente  dans 
loeil.  » 

Les  accidens  quo  nousvenons  d’examiner  sont  com- 
munsauxdeux  methodes.  II  y cn  a qui  sont  pour  ainsi 
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dire  propres  a chacunc  d’elles.  Ainsi  on  a reproche  a 
l'exlraction  l’ecoulement  du  corps  vitre,  la  blessure, 
le  decollement,  la  procidence  del*iris,  les  cicatrices  de 
la  cornee.  1°  L’ecoulemenlde  l'bumeur  vitreeesl  pres- 
que loujours  du  a la  maladresse  de  l’operaleur  , ou  a 
des  pressions  trop  fortes  exerceessur  le  globe  de  l’oeil, 
et  nous  avons  vu  que,  si  cet  ecoulemenl  estjmediocre, 
il  ne  nuit  pas  sensiblement  au  succDs  de  l’operation. 
2°  La  blessure  de  1’iris  est  un  accident  rare  , surlout 
quand  on  incise  isolement  la  cornee  el  la  capsule  du 
crislalliu ; d’ailleurs  cet  accident  peul  aussi  arriver 
dans  la  methode  par  abaissenient  , et  plus  d’une  fois 
nous  avons  vu  des  chirurgiens  fort  adroits  blesser 
cette  membrane  avec  I'aiguille  , en  cherchant  a depri- 
mer le  cristallin  ou  a deplacer  les  lambeaux  opaques 
de  sa  capsule.  5°  Le  decollement  de  I’iris  par  le  cris- 
tallin arrive  quelquefois,  lorsque  la  pnpillene presente 
pas  une  dilatation  assez  considerable  pour  livrer  pas- 
sageacecorps;  mais cet  accident  est  fort  rare  : on  peut 
le  prevenir  en  appliquant  sur  l’oeil  des  topiquesnarco- 
tiques  avant  Poperation;  et  quand  il  a lieu  , il  ne  pro- 
duit  pas  loujours  la  cecite ; d’ailleurs  il  peut  arriver 
aussi  dans  la  methode  par  abaissement,  lorsque  l’iris 
adhere  a la  capsule  du  cristallin  , et  que  I’aiguille  ne 
peut  passer  entre  cesdeux  parties  pour  elre  ramenee 
vers  la  pupille;  alors,  en  etfel,  on  ne  voit  pas  la  poinle 
de  I’intrument  , on  la  porte  au  hasard  derriDre  1’iris, 
que  Ton  peut  blesser  ou  decoder.  Dans  un  semblable 
cas,  si  on  avail  pratique  Poperation  par  extraction,  il  se- 
rait  bien  plus  facile  de  detruire  les  adherences  avec  l’ai- 
guille  portee  a travers  la  chambreanterieure  de  l’oeil. 
4°  La  procidence  de  1’iris  est  un  accident  reellement 
propre  a 1’extractiou  ; mais  il  est  rare,  peu  grave  ; et 
quand  il  arrive  , on  y remedie  facilement  par  1’un  des 
moyens  que  nous  avons  indiques.  5°  La  cicatrice  que 
presence  la  cornee  apres  lextraclion  de  la  cataracte 
est  lineaire , a peine  visible , se  trouve  hors  du  centre 
de  cette  membraue,  et  ne  peut  nuire  ala  vision,  quand 
la  section  a ete  praliquee  convenablement. 

La  methode  par  abaissement  a,  de  son  cote,  des  in- 
conveniens qui  Iui  apparliennenl  exclusivement.  Ainsi, 
1°  il  arrive  assez  frequemment , lorsque  la  membrane 
cristalline  n’a  ete  qu’imparfailement  rompue  par 
l’aiguille , que  le  cristallin  remonte  derriDre  la  pupille, 
et  rend  ainsi  Poperation  inutile;  on  est  alors  oblige 
d’en  venir  a une  autre  introduction  de  l’aiguilledans 
I’ceil ; seconde  tentative  qui  expose  de  nouveau  le  ma- 
lade  aux  mDmes  accidens  que  la  premiere.  2°  Le  cris- 
tallin , deprime  au  fond  du  corps  vitre,  par  la  pression 
qu’il  exerce  sur  la  retine  , produit  quelquefois  dans 
l’ceil  des  douleurs  IrDs-vives  qui  peuvent  durer  tort 
long-temps  , et  meme  pendant  loute  la  vie.  3°  La  bles- 
sure des  nerfs  ciliaires  peut  egalement  donner  lieu  a 
des  douleurs  IrDs-intenses  ; la  piqure  des  arlDres  ci- 
liaires peut  occasioner  une  hemorrhagie  inlerieure  , 
suivie  d’inflammation,  d’abces  , et  de  la  perte  de  l’oeil. 
La  lesion  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  par  I’aiguille 
produit  quelquefois  un  trombus  au-dessous  de  cette 
membrane  ; mais  cet  accident  n’olTre  aucune  gravite, 
et  l’ecchymose  se  dissipe  d’elle-meme. 

D’aprDs cequi  precede,  on  voit  que  les  accidens  com- 
muns  anx  deux  methodes  d’operer  la  cataracte  sont  en 


general  plus  a redouter  dans  l'abaissement  que  dans 
l’extraction  ; que  les  accidens  propres  a l’exlraction 
sont  plus  nombreux  et  plus  frequens,  mais  en  general 
beaucoup  moins  graves  que  ceux  qui  appartiennenten 
propre  a l’abaissement ; que  le  plus  souvent  les  pre- 
miers peuvent  Dire  evites  par  un  chirurgien  expert-  1 
menle,  landis  que  ceux  de  l’abaissement  sont  presque 
toujours  independaris  de  Phabilete  de  Poperateur. 
M.  Roux  dit  avoir  observe  que  , bien  plus  souvent 
aprDs  l’abaissement  qu’aprDs  l extraclion  , la  vue  est 
trouble,  confuse,  quoique  1’ceil  paraisse  en  bon  etat 
et  que  la  pupille  soit  parfailement  noire. 

3°  On  a compare  les  resultats  obtenus  par  les  deux 
methodes,  en  metlanl  en  parallele  les  operations  faites 
par  ceux  qui  pratiquent  exclusivement  l’extraction  , 
avec  celtes  faites  par  les  chirurgiens  qui  ne  pratiquent 
que  l’abaissement.  Ainsi , Daviel,  sur  206  operations, 
reussit  dans  182  cas;  Richter  guerit  7 cataracles  sur 

10  ; Sharp  obtintla  guerison  de  la  moitie  de  ses  ma- 
lades  , etc. 

M.  Roux , aprDs  avoir  compare  entre  eux  les  resul- 
tats de  plus  de  700  operations  de  cataracte,  s’est  as- 
sure que  l’extraction  procure  un  plus  grand  nombre 
de  succDs , et  des  succDs  plus  assures  que  l’abaisse- 
ment.  Le  mDme  chirurgien  a etabli  les  chances 
de  Poperation  par  extraction  d’aprDs  les  resul  - 
tats  de  sa  pratique  particuliDre.  En  quatre  annees 

11  eut  occasion  de  faire  306  operations  par  ex  - 
traction  sur  177  individus.  Sur  ce  nombre  total  le 
rapport  des  succDs  a ete  : 1®  pour  les  operations 
faites  pour  les  yeux  operes  comme  188  a 306  , envi- 
ron les  3/5  ; 2°  pour  les  individus  sans  distinction  de 
ceux  auxquels  l’operation  a ete  faite  d’un  cote  seule- 
ment,  et  de  ceux  qui  l’ont  subie  des  deux  cotes, 
comme  132  a 177  , environ  les  7/10.  Ce  releve  a ete 
fait  en  1816.  Depuis  lors,  ce  professeur  a pratique 
presque  exclusivement  l’exlraction;  et,  dans  les  deux 
ou  trois  mille  operations  qu’il  a faites,  le  resullat  a 
ete  , quant  aux  succes , de  trois  cinquiDmes  pour  les 
yeux  , et  de  sept  dixiDmes  pour  les  individus. 

II  est  evident  que  le  parallele  qui  precede  n’est 
applicable  qu’aux  cas  de  cataracte  pour  lesquels  on 
peut  employer  indifferemmenl  l’abaissement  ou  1'ex- 
traction.  Certaines  circonslances  que  nous  allons 
mentionner  doivent , en  effet , determiner  1’operateur 
dans  le  choix  de  l’une  ou  de  l’autre  methode  , et  nous 
rechercherons  a Particle  Keratonixis  si  cette  troi- 
siDme  methode  n’est  pas  , dans  quelques  cas  , prefe- 
rable aux  deux  autres  ; car,  ainsi  que  l observe  Beer, 

« chacune  d’elles  o/Tre , dans  des  cas  particuliers , des 
avanlages  manifestes  sur  les  deux  autres ; et  un  chi- 
rurgien experimenle  et  judicieux  n’en  preferera  in- 
variablement  aucune  et  ne  I’adoplera  a l’exclusion 
des  autres.  » Voici  les  cas  dans  lesquels  il  est  prefe- 
rable d'operer  par  abaissement : 1»  lorsque  Pceil  est 
trDs-enfonce,  que  l’incision  de  la  cornee  serait  diffi- 
cile ; 2°  lorsque  Pceil  est  tenement  saillant  et  distendu 
par  ses  humeurs  , qu’on  craint  que  le  corps  vitre  ne 
s’ecliappe  aprDs  Pincision  faite  a la  cornee ; 3°  lorsque 
la  pupille  est  trDs-etroite , /sans  Dtre  adherente  au 
cristallin , et  que  les  moyens  employes  pour  la  dilater 
out  ete  infructueux  ; 4®  quand  l’iris  adhDre  a la  face 
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posterieure  de  la  cornee  ; 5°  quanil  la  cornee  cst 
lr6s-aplatie , la  chambre  anterieure  fort  petite , de 
sorte  qu’on  ne  pourrait  ouvrir  1’ceil  sans  interesser 
l’iris  ; 6°  lorsque  1’arc  senile  est  fort  etendu  , Ies  pau- 
pi6res  peu  fendues , et  les  yeux  agiles  de  mouvemens 
involontaires  et  continuels  ; 7°  lorsqu’il  existesurla 
cornee  une  ou  plusieurs  taies  qu'on  ne  pourrait  pas 
eviter  de  comprendre  dans  1’incision  en  praliquant 
l’exlraction , l’experience  ayant  apris  que  leur  agran- 
dissement  est  une  suite  necessaire  de  I operation  ; 

8°  quand  la  cornee  est  si  petite  qu’on  a a craindreque 
1’incision  faite  sur  celle  membrane  ne  soit  pas  suffi- 
sante  pour  livrer  passage  au  cristallin  j 9°  quand  on 
opSre,  en  suivant  la  pratique  des  chirurgiens  anglais, 
des  enfans  tr6s-jeunes ; 10°  lorsque  les  paupidres 
sont  affectees  d’un  engorgement  chronique  , d’ectro- 
pion  ou  d’entropion  ; lorsque  le  malade  est  fort  crain- 
tif , ou  qu’on  n’en  est  pas  maitre  apr6s  l’operation  , a 
cause  de  sajeunesseou  de  1’indocilite  de  son  caract6re  ; 
11°  daus  les  cas  d’absence  congeniale  de  l’iris.  On 
concoit , en  effet , que  si  on  pratiquait  l’exlraclion 
Chez  des  malades  affectes  de.ce  vice  de  conformation  , 
on  pourrait  redouter  de  voir  l’ceil  se  vider  en  lotalite. 
Dans  un  cas  d’absence  de  l’iris,  le  docteur  Poenitz  eut 
recours  a la  keratonixis , sur  une  jeune  filie  d’une 
vingtaine  d’annees.  Cette  melhode  est  effectivement 
celle  qui  offre  le  plus  de  chances  de  succes  pour  le 
cas  qui nous  occupe. 

AprSs  l’operalion  de  la  cataracte,  quel  que  soil  le 
procede  qui  ait  ete  mis  eii  usage,  il  survient  deschan- 
gemens  remarquables  dans  les  milieux  refringens  de 
l’oeil  ; la  refraction  que  le  cristallin  faisait  eprouver 
aux  rayons  lumineux  n’a  plus  lieu.  On  a bien  pense 
que  dans  ce  cas  le  disque  posterieur  de  la  capsule 
cristalline  etait  pousse  en  avant , vers  la  pupille,  par 
le  corps  vitre  , et  pouvait  , jusqu’a  un  certain  point , 
remplacer  le  cristallin ; neanmoins  la  vue  eprouve  un 
affaiblissement  plus  ou  moins  considerable  , et  beau- 
coup  de  personnes  qui  ont  ete  operes  sont  obligees  de 
se  servir  de  lunettes  a verres  fortement  convexes  , 
pour  voir  distinctement  les  objets. 

J.  Cloqdf.t  et  A.  Berard. 

Histoire  et  Bibliogr. — Dans  le  chapitrc  qu’il  a consacrC  4 
l’bistoire  de  la  cataracte,  Sprengel  s’est  beaucoup  servi,  etsans 
le  citer,  du  Repertoire  ophthalmologiquc  de  Beer  : Juncken  a 
copie  Sprengel.  Le  travail  de  Van-Erns  sur  ce  point  est  bien 
plus  complet  que  celui  de  ces  deux  auteurs,  mais  tous  laissent 
beaucoup  4 dCsirer  : en  un  mot,  c’est  une  bistoire  qu’il  reste 
encore  4 faire,  et  qui  exigerait,  pour  etre  complete,  un  espace 
que  nous  ne  pouvons  y consacrer  ici.  Nous  nous  contenterons 
done  de  presenter  un  resume  de  ses  traits  prlncipaux,que  nous 
tirons  , en  grande  partie,  de  l’article  Chirurgie  du  Dlctionnaire 
histortque  de  la  medecine  ancicnne  et  modernc. 

L’ouvrage  de  Cclse,  renfermanl  a lui  seul  ce  que  la  science 
possedait  de  precis  sur  la  cataracte,  depuls  les  temps  anciens 
jusqu’a  la  reconnaissance  des  lettres , nous  allons  rapporter  ce 
que  cet  auteur  dit  4 ce  sujet  (lib.  vn,  cap.  vu , sect.  1 3 et  1 4). 
* Quand  la  cataracte  est  recente , on  peut  souvent  la  resoudre 
par  le  moyen  de  medlcamens  ; mals  lorsqu’ellecst  anclennc,  sa 
guerison  exige  le  secours  de  la  main.  Cette  operation  est  une 
des  plus  deiicates  de  la  cbirurgie.  « Icl  Celse  decrlt  sommaire- 
nierit  la  structure  dc  l’oell  : puls  11  continue  ainsl  : « L’humeur 
d«  cet  organe  s’Cpalssit  quclquefois  par  suite  d’un  coup,  ou  par 


I’effet  de  quelque  maladie , et,  s’endurclssant  peu  4 peu  , s op- 
pose 4 la  vision.  Cette  maladie  est  de  plusieurs  espfeces  : les 
unes  sont  curables,  les  autres  ne  le  sont  pas.  81  l’opacite  est 
peu  considerable  , immobile  , couleur  d’eau  de  mer,  oude  fer 
briltant , si  l’ceil  pergoit  encore  la  lumiere  de  c6te,  la  gudrison 
est  possible.  Mals  si  1’opacite  est  considerable,  si  l’ouverture  pu- 
pillaire  est  irregulifcre,  si  le  cristaliin  a une  couleur  blanchAtre 
ou  jaune,  s’il  est  mobile,  vaclllant,  alors  il  y a 4 peine  quclques 
chances  de  curabilltd.  Le  succfcs  de  l’operation  est  encore  plus 
douteux  quand  la  maladie  est  venue  4 la  suite  d’une  affection 
grave,  ou  de  grandes  douleurs  de  tfite,  ou  d’un  coup  violent  sur 
l’oeil.  La  vieillesse  n’est  pas  un  Age  favorable  4 la  gudrison  , la 
vue  dtant  alors  naturellement  affaiblic  : il  en  est  de  mdme  de  la 
jeunesse.  L’Age  moyen  de  la  vie  prdsente  plus  d’avanta- 
ges. 

« L’opdration  est  plus  difficile  quand  1’oeil  est  petit , enfoned 
dans  l’orblte.  Enfln,  elle  ne  doit  pas  Atre  pratiquee  avant  que  la 
cataracte  alt  atteint  une  sorte  de  maturitd.  11  iinporte  done  d’at- 
tendre  qu’elle  ne  soit  plus  molle , mais  bien  dure  et  rdsis- 
tantc. 

« Le  malade  sera  prepare  4 Popdration  par  un  regime  trfes- 
moderd;  il  ne  boira  que  de  I’eau  pendant  trois  jours,  et  la  veille 
de  l’operation  il  s’abstiendra  de  tout  aliment.  Pour  la  pratiquer, 
on  fait  asseoir  le  malade  sur  un  siege  eieve,  dans  une  piece  bien 
dclairde  , la  face  tournee  du  c6td  de  la  lumiere.  L’opdrateur  se 
place  vis-4-vis,  sur  un  si6ge  un  peu  plus  eievd.  Bn  aide  se  Uent 
derridre  le  malade  pour  fixer  la  tfite  car  le  moindre  mouvement 
de  ce  dernier  pourrait  lui  faire  perdre  la  vue  sans  retour.  Pour 
s’opposer  plus  efficacement  4 la  mobilitd  de  l’ceil  , on  applique 
sur  l’autre  de  la  laine,  qu'on  y maintient  4 l’aide  d’un  bandage. 
On  opdre  l’ceil  gauche  avec  la  main  droite,  et  l’ceil  droit  avec  la 
main  gauche.  Le  cbirurgien  prend  une  aiguille,  qui  doit  etre 
aigue  et  pas  trop  fine ; il  l’enfonce  directement  4 travers  les 
membranes  extdrieures  de  l’ceil , dans  le  point  intermediate  4 
la  pupille  et  a l’angle  externe  de  Basil,  vers  le  milieu  de  la  hau- 
teur de  la  caracte,  afin  de  ne  point  lfiser  de  vaisseaux.  L’aiguille 
doit  fitre  enfoncee  hardiment , parce  que  le  lieu  oil  ellependtre 
est  creux.  Quand  l’operateur  est  ainsi  arrive  dans  la  cavite  de 
l’oeil  ( et  le  moins  habile  ne  peut  s’y  mfiprendre  , attendu  l'ab- 
sence  de  toute  resistance  au-devant  de  1’instrument),  il  incline 
son  aiguille,  et  la  tourne  doucement  contre  la  cataracte,  qu'il 
abaisse  peu  4 peu  au-dessous  de  l’ouverture  pupillaire.  Il  ap- 
puie  davantage  alors  sur  la  cataracte  pour  qu’elle  reste  dans  le 
point  off  il  l’a  deprimee.  Si  elle  y reste,  l’operation  est  terminee; 
si  elle  remonte  , il  faut  la  diviser  en  plusieurs  fragmens  avec 
l’aiguille  : ces  fragmens  se  ddplacent  moins  aisement , et  s’ils 
remontent,  ils  genent  moins  la  vue.  Cela  fait,  le  chirurgien  re- 
tire son  aiguille  directement,  applique  surl’ceil  de  la  laine  douce 
recouverte  de  blanc  d’ceuf  , et  par  dessus  de  compresses  trem- 
pfies  dans  une  decoction  propre  4 prevenir  rinflammation.  La 
difite , le  repos,  doivent  suivre  l’operation  : pendant  long-temps 
le  malade  ne  doit  boire  que  de  l’eau  4 ses  repas  , lesquels  se 
composeront,  dans  le  commencement,  d’alimens  liquides,  afin 
d’eviter  les  mouvemens  de  la  mAchoire.  » 

Si  les  details  qui  precedent  ne  laissent  rien  4 desirer  quant 
4 la  description  du  procede  opfiratoire,  il  n’en  est  pasde  mfime 
de  ce  qui  est  relatif  4 la  nature  de  la  maladie  Les  anciens  ad- 
mettaient  bien  que  le  cristallin  pouvait  devenir  opaque,  mais 
cet  etat  constituait  pour  eux  le  glaucdme , maladie  essentiel- 
lement  incurable,  puisqu’elle  avaitson  siege  dans  la  partie  de 
l’ceil  qu’lls  conslddraient  comme  l’organe  immcdlat  de  la  vue. 
Le  nom  de  cataracte  deslgnait  au  contrairc  , suivant  l'opinion 
des  medecins  grecs,  une  bumeur  trouble  et  coaguiee,  placee 
entre  la  face  posterieure  de  1’lris  et  le  cristallin  , ou  bien  une 
toile  opaque  qui  fermait  la  pupille , ainsi  que  Guillaume  de  Sa- 
licet  l’avait  enselgne.  De  14  viennent  les  assertions  et  les  docu- 
menscontradictoires  qu’on  trouve  dans  les  historiens  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  congoit  dOs-lors  trfis- 
bien  comment  il  est  arrive  souvent  aux  chirurgiens  d'abaisser 
le  cristallin,  parce  qu’lls  confondaient.  le  glaucAmc  avec  la  cata- 
racte. Suivant  Rolfinck,  Quarre,  chirurgien  de  Paris, s’eicva,  dfis 
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Is  milieu  du  xvtt'  slfcclc  , contre  1’oplnlon  commune  , etsoullnt 
quc  ce  qu’on  prenalt  pour  la  cataracle  Ctait  un  glaucOme,  etque 
leg/aucome  n’Ctalt  pas  une  maladle  Incurable.  Cetlc  opinion  de 
QuarrC  fut  embrassCe  par  Pierre  Corel , en  1660  , et,  vers  la 
m£me  Cpoque,  parLasnier,  cblrurglen  cClfcbre  de  Paris.  Ce  der- 
nier s’appuyait , en  outre  , sur  ce  que  le  crlstallin  n'est  point 
d’une  nCccssitC  absolue  pour  la  vision.  Cette  vCrite  , qui  heur- 
tait  toutes  les  IdCes  reques  jusque  10,  fut  accueillie  avee  unedC- 
faveur  gCnCrale  Toutefois,  11  faut  ajouter  que  Gassendi  la  reqon- 
nitt  el  la  proclama  bautement,  et  que  son  exemple  fut  suivi  par 
Mariotte  et  par  Rohault. 

Au  commencement  du  xvih'  siCcle,  la  cataracte  Ctait  encore 
consldCrCe  comme  une  pelliculeformCe  dans  l’humeur  aqueuse, 
derriCre  la  pupille.  L’opinion  de  Lasnier  , Cini.se  quarante  ans 
auparavant,  Ctait  oubliCe,  quoiqu’elle.  efit  CtC  appuyCe  du  noni 
cCICbre  de  Gassendi , lorsque,  en  1705,  Michel  Brlsseau  vint  en 
dCmontrer  l’exactitude  , par  des  faits  , devant  1’AcadCmie  des 
Sciences  de  Paris;  dCs-lors  cette  question  n’en  fut  plus  une,  et 
malgrO  les  controverses  qu'elle  souleva  dans  le  sein  de  cette 
compagnle,  nonobstant  les  objections  des  deux  Laliire,  de  Littre 
et  de  BlCry,  la  vCritC  prCvalut.  L’opinion  de  Brlsseau,  condrmCe 
par  les  observations  de  Blaitre-Jan,  fut  misecomplCtement  hors  ,, 
de  doute  par  les  dissectious  de  Mareschal  , Petit  et  Saint- Yves. 
DCs  1708,  la  nouvelle  doctrine  Ctait  enseignCe  publiquement  0 
Leyde  par  Boerhaave.  En  1713  , lleister  en  prit  hautement  la 
defense,  tandis  que  Woolhouse  et  Andry  s'attacbaient  encore  0 
soutenir  l’opinion  contraire.  Pourfour-du-Petit , Winslow,  Eou- 
quot,  Morgagni,  lancise,  Lapeyronie,  etMorand,  prirent  succes- 
sivement  part  0 ce  dCbat,  et  de  ces  observations  contradictoires 
il  rCsulta  la  preuve  de  l’existence  de  deux  sortes  de  cataractes  : 
I'une  qui  consiste  dans  1’opacitC  du  cristallin,  l’autre  dans  celle 
de  sa  membrane,  fait  que  Muralto  avait  dCjA  signalC. 

Antoine  Deidier,  Houin  et  Benomont,  reconnurent  que  la  ca- 
taracte capsulaire  peut  etre  secondaire,  c’est-A-dire  succCder  0 
l’abaissement  du  cristallin  opaque.  Houin  dCcouvrit  que Topa- 
citC  commence  dans  certains  cas  par  l’humeur  de  Morgagni,  et 
qu’elle  peut  meme  y rester  limitCe.  Ajoutons  que  les  recbercbes 
du  cCICbre  mCdecin  de  Padoue  et  de  Maitre-Jan  montrCrent  que 
le  cristallin  peut  devenir  opaque,  sans  ofTrir  la  couleur  blanche 
qui  rend  ordinairement  la  cataracte  si  facile  4 reconnaitre,  et 
qu’il  consl.ilue  de  lasorte  la  cataracle  noire.  Cette  espCce,  trCs- 
rare,  a CtC  observCe  dans  le  dernier  siCcle  par  Pellier,  Janiu  , 
Wenzel  et  Arracbard. 

Des  deux  mCthodes  employees  aujourd’hui  pour  guCrir  la 
cataracte,  la  plus  frCquemment  misc  en  usage  est  celle  qui  Ctait 
uniquement  usitCe  chez  les  anciens.-  Le  passage  de  Celse,  que 
nous  avons  cite , montre  en  effet  qu’alors  les  mCdecins  grecs 
pratiquaient  exclusivement  l’abaissement : cet  auteur,  ainsi  que 
Galien,  ne  dCcrit  pas  d’autre  procCdC.  Toutefois  e’est  aussi  chez 
les  Grecs  qu’il  faut  aller  rechercher  la  dCcouvertes  de  la  mC- 
thode  par  extraction.  Lepassage  suivantde  RhazCs  prouvequ’An- 
tyles  (probablement  Antyllus)  la  connaissaitdCja  : « Antylesdixit, 

« et  aliqui  aperuerunt  sub  pupilld,  et  exlraxerunt  cataractam  : 

« et  potest  esse  cfim  cataractaest  subtilis;  etefim  est  grossa  non 
« poterit  extrahi,  quonlam  humor  egrederetur  cum  eA.  Et  aliqui 
« loco  instrumenti  posueruntconcilum  vitreum;  et  sugendo  earn 
« suxerunt  albugineum  cum  eA  (Rhaz.,  Contin,  lib.  u,  Tract  vi, 
a cap.  2 , fol.  50,  edit.  Venise , 1509).  » On  trouve  dans  Avi- 
cenne  l’indicatlon  non  moins  explicite  du  mdme  procCdC  opCra- 
toire  (Canon. , lib.  in,  fen.  in  , tract,  iv,  cap.  20).  Ce  ne  peut 
done  etre  Daviel  qu’on  doit  citer  tomme  l’inventeur  de  la  mC- 
thode  par  extraction,  non  plus  que  Saint- Y'ves  et  Petit  , aux- 
quels  beaucoup  d’aulcurs  attribuent  l’honneurde  l’introduclion 
de  cette  mCthode  dans  le  domaine  de  l’art,quoiquc  1’un  et  I’autrc 
n’alent  pratique  cette  operation  que  dans  des  cas  oil  le  cristal- 
lin Ctait  dCjA  passC  dans  la  chambre  antcrieure  de  l’asil.  Blais 
revenons  A la  mCtbode  par  abaissement. 

DCcrite  avee  beaucoup  de  detail  par  Guy  de  Chaullac  el  Ber- 
nard de  Gordon  , cette  operation  fut  la  seule  que  prallquCrent 
les  chirurglens  du  xvn'  siCcle.  Maisellc  perdit  de  sa  vogue  dans 
le  siCcle  sulvant  : rejetCe  entltrement  par  Hovius , consldCrCc 


par  Itau  comme  une  des  operations  les  plus  Inccrtalnes  dans  ses 
rCsullats,  opinion  quo  partagealt  lleister,  cette  dCfaveur  devlnt  i 
bientot  gCncrale  ijuand  la  mCthode  par  extraction  eut  CtC  pro- 
posCe  et  exCcutCe  par  Daviel ; les  succCs  de  cet  habile  opCra- 
teur  a valent  presque  fait  oubller  la  mCthode  par  abaissement , 
lorsque  1’immorlcl  Scarpa  se  prononca  pour  l’einploi  presque 
excluslf  de  cette  dernifere.  En  defendant  son  opinion  avee  toute  ' 
la  supCriorltC  du  talent  qui  le  distingualt , l’illustre  chirurglcn 
de  Pavle  contribua  puissamment  A faire  mieux  apprCcler  la  va- 
leur  respective  de  cliaque  mCthode,  et  determiner  les  cas  dans 
lesquels  I'une  doit  litre  prCfCrCe  A 1’autre.  Depuis  cette  Cpoque 
les  divers  perfectionnemens  apportCs  A 1’opCration  par  abaisse- 
ment out  en  parlle  consiste  dans  diverses  modifications  de  la 
forme  des  aiguilles  qu’on  emploie.  Nous  devons  aussi  mention- 
ner  1’heureuse  idCe  de  Briot , cblrurglen  trCs-distlnguC  de 
BriaiiQon  , qui,  dans  une  operation  oil  il  abaissait  le  cristallin, 
vit  ce  corps  passer  dans  la  chambre  antcrieure  , 11  allaitse  de- 
cider A inciser  la  cornCe,  quand  11  songea  A obtcnir.immCdiate- 
ment  la  dilatation  de  la  pupille  en  faisant  fermer  les  volets  de 
l’appartement  ofi  il  opCrait  En  cCTet , il  put  de  la  sorte  faire  re- 
passer facilement  A travers  la  pupille  Clargle  le  cristallin  dans  la 
chambre  postCrieure  , et  terminer  1’opCration  (BlCmoire  cou- 
ronnC  , en  1815,  par  la  SociCtC  mCd.  d’Cmul.  de  Paris. 
Mem.,  etc.,  t.  vm,  lc'r  partie,  p.  395).  En  1822,  31.  Dupuytren 
parvint  au  meme  rCsultat  dans  un  cas  semhlable  a l’aide  de 
l’extrait  de  belladone.  Blais  le  moyen  de  Briot  est  preferable  en 
ce  qu’il  est  plus  simple,  et  plus  rapide  dans  son  effet.  Nous  signa- 
lonsici  ce  fait  comme  un  perfectionnement  veritable  A 1’opCra- 
tion de  la  cataracte  par  abaissement,  laquelle  a d’ailleurs  repris 
de  nos  jours  toute  la  favour  qu’elle  mCrite. 

Nous  avons  montre  tout  A l’heure  que  la  premiCre  indication 
de  la  mCthode  par  extraction  est  CnoncCe  formelleraent  dans 
les  ouvrages  de  RhazCs  et  d’Avicenne.  Les  derniers  Ccrivains 
arabes  firent  encore  mention  de  cette  mCtbode  , mais  pour  la 
condamner  sans  restriction.  11  n’en  est  plus  parlC  ensuite  dans 
les  Ccrits  du  moyen  Age  , et  jusqu’au  commencement  du  xvm' 
siCcle.  C’est  de  cette  Cpoque  (1 707  et  1708)  quedatenties  ope- 
rations pratiquCes  par  Saint-' Yves  et  Petit , et  nous  avons  dit 
plus  haut  dans  queues  circonstances  ils  incisCreut  alors  la  cor- 
nCe transparente.  MCry  fut , au  contraire  , celui  qui  pensa  que 
1’extracLion  pouvait  etre  une  mCthode  gCnCrale  d’opCrer  la  ca- 
taracte. Toutefois  ilCmit  simplement  cette  opinion  sans  lahnet- 
tre  en  pratique,  en  17  46.  Daviel  eut  l’honneur  de  dCmontrer  le 
premier,  par  des  succCs  multiplies,  lesavantages  de  la  mCthode 
par  extraction  , tout  en  compliquant  l’opcration  par  un  grand 
nombre  d’instrumens  inutiles.  Lafaye  et  Poyet  simplifiCrent 
beaucoup  le  procCdC  opCratoire  en  n'employant  qu’un  bistouri 
et  un  cyst.it6me ; Sharp  se  servait  d’un  seul  couteau  : il  parait 
qu’il  incisait  en  meme  temps  la  cornCe  et  la  capsule  du  cristal- 
lin , procCdC  qui  fut  plus  tard  suivi  et  revendiquC  par  Wenzel. 
Enfin  , pour  terminer  l’histoire  de  cette  operation  , au  xvm' 
siCcle,  nous  rappellerons  les  travaux  importans  de  Richter,  qui 
a trace  de  main  de  maitre  le  tableau  de  tout  ce  que  la  science 
possCdait  jusqu’A  lui  sur  ce  sujet.  Nous  mentionnerons  seule- 
ment  le  Speculum  oculi  de  Sharp,  la  double  Crigne  de  BCren- 
ger,  les  ihstrumens  de  Pamard  et  de  Rompelt;  leur  importance 
est  trop  secondaire  pour  que  nous  nous  y arrCtions  davautage. 

La  forme  du  couteau  A cataracte  a subi  aussi  plusieurs  modifica- 
tions avantageuses  qu’il  n’est  pas  de  notre  objet  d exposer  avee 
detail.  Enfin,  ne  devant  que  signaler  idles  perfectionnemens  de 
cette  mCthode,  nous  passcrons  sous  silence  plusieurs inslrumens 
compliquCs,  qui  out  CtC  proposes  de  nos  jours  par  des  chirur- 
giens  de  mCrite  ; ils  semblent  avoir  oubliC  que  la  simplicilC  d’un 
procCdC  opCratoire  est  une  des  meilleurcs  garantics  de  ses 
avantages , et  du  succCs  qu’on  peut  en  attendre.  0. 

Celse.  De  re  medicA , etc.  Lib.  vn,  c.  vn,  p.  337,  Cd. 

Xarga. l’asSagc  classlque  renfermant  toutes  les  connaissances 

qu’on  possCda  sur  la  cataracte  jusqu’A  la  renaissance  des  let- 
tres. 
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CATARRHES.  — CATARRHALES  (affections).  De 
Kxidppovt;  , que  Celse  a traduit  par  destillatio , et 
Ccelius  Aurelianus  par  influxio.  — Dans  l’opinion  des 
anciens  medecins  grecs,  il  se  faisait,  de  la  t6te  vers  la 
bouclie  , le  nez  , les  poumons  , le  ventre  , la  moelle 
epinifire , etc.  , un  ecoulement  d’humeurs  auquel  ils  . 
donnaient  le  nom  de  catarrhes.  Plus  tard  le  sens  en 
tut  borne  aux  inflammations  des  narines,  de  la  gorge 
et  des  bronches  ; mais  , d<h?  le  debut  , il  s’y  attacha 
une  idee  hypolhelique  et  fausse,  e’est  que  la  matiere 
peccante  descendait  dela  tete.  Cette  opinion,  modifiee 
de  differentes  manures  , fut  trds-long-temps  en  vi- 
gueur  parmi  les  medecins.  Schneider  a consacre  un 
tr6s-volumineux  ouvrage  a la  refuter;  il  etablit  que  le 
catarrhe  ne  vient  pas  du  cerveau,et  il  soutieritqueles 
sept  catarrhes  d’Hippocrale  n’ont  pas  d’existence  en 
taut  que  le  medecin  les  suppose  decoulant  de  la  t6te; 
que  ce  sont  des  inflammations  , ou  bien  des  humeurs 
qui  proviennent  du  cceur  ou  du  sang. 

D un  autre  cote  , on  observa  que  le  catarrhe  , ainsi 
limite  aux  affections  du  nez  , de  la  gorge  et  des  bron- 
ches, regnait  souvent  d’une  maniSre  epidemique  , et 
qu’il  s'accompagnait  d’une  fifivre  egalement  epidemi- 
que. On  lui  donna  le  nom  de  catarrhale.  Enfin 

dans  d’aulres  conditions  patliologiques,  oua  l’affection 
des  bronches  se  joignait  une  affection  iutestinale  , et 
ou  les  symptomes  febriles  avaient  une  grande  inten- 
site,  on  forma  une  autre  classe  de  maladies  designees 
par  l’appellation  de  flevres  malignes  pituiteuses , mu- 
queuses. 

L’esprit  des  anciens  observateurs,  enclins , comme 
ceux  de  notre  temps  , a se  faire  des  theories  , mais 
moins  retenus  par  les  lisieres  de  l'observation  , ne 
s'arreta  pas  a ces  apercus.  Ayant  reconnu  le  genie 
epidemique  deces  affections  catarrhales,  leur  invasion 
simultanee  dans  plusieurs  membranes  muqueuses  et 
leur  association  a divers  etats  morbides , ils  firent  du 
catarrhe  une  abstraction,  de  telle  sorte  quele  catarrhe 
etait  non  plus  un  flux  palhologique  , mais  une  cause 
qui  determinait  une  serie  de  phenom^nes.  Dans  cet 
ordre  d’idees,  unemaladie  pouvait  Sire  dite  catarrhale, 
non  en  raison  des  symptomes  qu’elle  produisait , mais 
par  la  consideration  de  la  cause  que  le  medecin  , sui- 
vant  sh  theorie  ou  son  experience,  appelait  catarrhale. 
Cette  idee, combinee  avecles  caractSresdifferensqu’of- 
fraient  les  matiSres  excretees , a fait  admettre  des  ca- 
tarrhes  chauds,  froids,  acres,  sales,  acides,  pituiteux, 
melanges. 

Aujourd’hui  le  mot  catarrhe  est  attache  aux  inflam- 
mations de  certaines  membranes  muqueuses;  e’est 
ainsi  que  Ton  dit  catarrhe  pulmonaire,  catarrhe  vesi- 
cal. On  1’applique  encore  aux  flux  abondans  qui  se  font 
par  des  surfaces  muqueuses.  II  n’a  done  plus  , dans  le 
langage  actuel,  d’acceplion  bien  precise.  Pris  comme 
synonyme  d e plilegmasie  muqueuse , il  ne  comprend 
pas  loules  les  phlegmasies  de  ce  genre ; et  l’on  n’y  rat- 
taclie  pas  l’histoire  generale  de  rinflammation  du  lissu 
muqueux.  Cette  signification  mi'mc  vient  jeter  la  con- 
fusion dans  la  theorie  des  ecoulemens  chroniques , 
auxquels  on  donne  parfois  le  nom  de  catarrhe.  Car  la 
aussi  on  ne  distingue  pas  si  le  flux  derive  de  la  phleg- 
masie  de  la  membranes  secretante,  ou  seulemcnt  d’un 
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excSs  d’activite  qui  s’y  developpe.  Le  mot  catarrhe  , 
employe  maintenant  dans  plusieurs  sens  differens,  ne 
fait  done  pins  partied’un  syslfime  pathologique.  Pour 
: lui  restituer  la  place  qu'il  a perdue  , il  faudrait,  ou 
; Je  considerer  comme  representant  l’idee  collective 
des  phlegmasies  muqueuses  , ou  lui  faire  signifier  la 
cause  qui  determine  les  epidemics  calarrhales.  Comme 
nous  sommes  habitues  a trouver  lesgeneralites  sur  ces 
inflammations  et  sur  ces  flux  ailleurs  qu’au  mot  ca- 
tarrhe, il  me  semble  preferable  d’assigner  a ce  lerme 
la  derni^re  acceplion  qui  exprime  un  fait  reel  et  qui 
ne  pourrait  £tre  remplacee  que  par  une  circonlocu- 
tion. 

Suivant  moi  , il  faut  que  le  palhologiste  garde  dans 
son  esprit  I’idee  de  cause  catarrhale,  comme  il  y garde 
l’idee  de  cause  du  cholera  , de  la  fi6vre  jaune  , de  la 
scarlatine.  La  grippe,  qui  a des  epoques  lr6s-diverses, 
a fait  le  tour  du  monde  , n’a  pas  dans  la  science  cou- 
temporaine,  plus  que  ces  maladies  , duplication  par 
les  changemens  des  milieux  qui  nous  entourent.  Les 
navigateurs  assurent  que  le  catarrhe  etait  inconnu 
dans  les  lies  de  la  mer  du  Sud,  avant  que  les  vaisseaux 
des  Europeens  n’y  eussent  aborde.  Dans  l’antiquite 
on  pretendait  se  souvenir  d’un  temps  ou  les  affections 
catarrhales  n’avaient  pas  regne ; on  en  atlribuait  la 
naissance  aux  progrfis  du  luxe  , et  Ton  disait  que  les 
peuples  barbares  en  etaient  exempts. 

Ce  qui  donne  naissance  aux  affections  catarrhales 
epidemiques  parait  etre  plus  determine  que  ce  qui 
produit,  par  exemple,  unepneumonie  sporadique.  A 
celle-ci  la  pathologieassigne  plusieurs  causes;  a celle-la 
on  ne  peut  en  assigner  qu’une,  laquelle  est  reelle  bien 
qu’inconnue.  C’est  cette  speciality  qui  a frappe,  a dif- 
ferentes  reprises  , les  medecins  et  qui  merite  un  exa- 
men  allenlif. 

Les  epidemics  sont  les  circonstances  qui  mettent  le 
plus  en  relief  les  grandes  influences  , et  qui  les  font 
comprendre  aux  esprits  les  plus  preoccupes.  Le  lien 
qui  unit  les  affections  epidemiques  aux  sporadiques 
est  tout-a-fait  inconnu.  11  faut  done  laisser  de  cole  le 
catarrhe  sporadique  dont  il  a ete  question  a Particle 
Bronchite , et  qui  resle  dans  les  phlegmasies  muqueu- 
ses, et  borner  la  pathologiedes  affections  calarrhales  a 
l’etude  de  la  grippe  et  de  la  fievre  muqueuse  (vox-  ces 
mots),  distinguant  essenliellemenl , par  la  generality 
dela  cause,  ces  maladies,  qui  , examinees  de  pr6s,  se 
monlrent  distinctes  aussi  dans  leurssymptomes. 

E.  Littre. 

CATARRHE  SUFFOCANT. — «On  trouvepeu  devraies 
observations  sur  celle  maladie,  mais  beaucoup  d’opi- 
nions , dit  Lieutaud ; de  sorte  qu’il  serait  difficile  de 
ne  pas  s’egarer  en  prenant  les  ecrivains  pour  guides.* 
En  effet,  les  uns  , avec  Schneider  , Pont  regarde 
comme  un  rhumatisme  du  poumon ; d’autres , avec 
SchoefTer  ( Sammlung  fur  praktische  abhandlungcn  , 
t.  xvi,  p.  121  ),  comme  une  paralysie  du  m<)me  or- 
gane.  Suivant  M.  Mauclerc , c’esl  une  apoplexie  pul- 
monaire  ( Sur  le  cat.  su/foc. , Montpellier,  1805  ). 
Presque  toules  les  affections  morbides  d’oii  peut re- 
sulter  la  gene  de  la  respiration , comme  l’asthme  , la 
pneumonic,  la  pleuresic  , la  pleurodynie,  l’angine 


laryngee,  le  croup,  Papoplexie,  etc.,  ont  ete  tour  a 
tourdecrites  sous  cette  denomination. 

Dans  Petal  acluel  de  la  science  , on  donne  genera- 
lemenl  !e  nom  de  Catarrhe  suffocant  a toule  bron- 
chite  dans  laquelle  une  dyspnee  considerable  , surve- 
nue  tout-a-coup  , peut  amener  la  mort  dans  un  temps 
tr6s-court. 

Envisage  sous  ce  point  de  vue,  le  catarrhe  suffocant 
ne  constitue  point  une  maladie  parliculi6re,  mais  seu- 
lement  un  accident  qui  peut  arriverdans  plusieurs cas 
tres-differens. 

Chez  les  vieillards  atteinls  de  catarrhe  pulmonaire 
chronique,  le  developpement  d’une  bronchite  aigue 
donne  lieu  quelquefois  a lous  les  phenomenes  du  ca- 
tarrh e suffocant.  C’est  parliculiyrement  en  hiver  que 
survienl  cet  accident,  et,  comme  leremarque  M.  Laen- 
nec,  il  est  alors  tr6s-souvent  morlel. 

La  suffocation,  dans  certains  cas,  peut  etre  la  suite 
de  la  suppression  de  l’expectoration  ; mais  , le  plus 
souvent,  elle  est  le  resullald’une  secretion  muqueuse, 
tellemenl  abondante  que  le  malade  , ne  pouvant  s’en 
debarrasser  , succombe  pour  ainsi  dire  comme  as- 
phyxie.  Dans  quelques  circonstances  plus  rares  , elle 
est  due  a l’obstruclion  subite  d’une  parlie  plus  ou 
moir.s  considerable  des  bronches  , produite  par  un 
amas  de  mucus  demi-solide  , ou  par  une  concretion 
muqueuse  polypiforme  , faisant  , en  quelque  sorte  , 
Poflice  de  bouchon.  M.  Andral  a cite  deux  laits  de  ce 
genre  (Clin,  med.,  2B  ed.  , t.  i,  p.  213  et  216). 

L’oedyme  pulmonaire  , dit  M.  Laennec,  est  presque 
toujours  accompagne  d’une  bronchite  pituiteuse,  qui 
peut  facilement  devenir  suffocanle  , a raison  du  flux 
sereux  qui  se  fait  alors  dans  les  bronches,  eL  de  l’a- 
batlemcnt  des  forces  du  malade , surtout  s’il  est 
avance  en  age. 

Sous  le  nom  de  catarrhe  suffocant  aigu,  le  meme 
observaleur  decrit  cette  variete  de  la  bronchite  aigue 
qui  atlaque  la  lolalite  ou  une  trys-grande  partie  de  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire.  « Tr6s-rare  chez 
Padulte,  dit-il  , elle  est  plus  commune  chez  les  enfans 
en  bas  age , el  souvent  elle  a ete  confondue  avec  le 
croup.  On  la  reconnait  au  rale  tracheal  que  Fon  en- 
lend  a Poreille  nue  , et  a une  suffocation  imminente  , 
et  telle  que  la  face  devient  souvent  livide.  Le  stethos- 
cope fail  reconnaltre  , dans  toule  l etendue  de  la  poi- 
trine,  un  rale  muqueux  , bruyant  et  dont  la  mature 
est  lr6s-liquide , et  un  mouvemenl  du  coeur  trys-fre- 
quent  et  ordinairemenl  irregulier.  Sa  duree  est  de 
vingt-qualre  a quaranle-huit  heures,  ou,  au  plus  , de 
quelques  jours.  Au  bout  de  ce  temps  le  malade  suc- 
combe , ou  Pexpectoration  commence  et  fail  cesser  la 
suffocation  : la  maladie  prend  alors  la  marche  d’un  ca- 
tarrhe ordinaire.  Tanl  que  la  suffocation  dure,  il  y 
a peu  de  toux,  etl’expecloration  presque  nolle,  est  en- 
ti6remenl  pituiteuse.  » C’est  parliculiyremenl  chez  les 
enfans  rachitiques  donL  le  thorax  est  mal  conformc,  et 
quelquefois  dans  le  cours  de  bronchi tes  miime  peu 
elendues,  que  nous  avons  cu  occasion  d’observer  ces 
accidens  de  suffocation  , presque  toujours  accom- 
pagnes  d’un  grand  danger. 

t.hez  quelques  sujels  affectes  de  maladies  du  coeur 
ou  des  gros  vaisseaux,  il  survient  parfois  tout-a-coup 
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une  Irds-graiidc  gene  dans  la  respiration  , qui  peut 
faire  supposer  un  calarrhe  suffocant  , mais  qu'un 
examen  plus  alienin'  fait  aisement  rapporler  a sa  ve- 
ritable cause. 

Traitement. — D’aprOs  tout  ce  qui  precede,  il  est 
evident  que  le  traitement  ne  saurait  6tre  le  m6me 
dans  lous  les  cas.  Lorsque  la  suffocation  semble  re- 
connailre  pour  cause  une  recrudescence  de  l’inflam- 
malion  bronchique  , on  qu’elle  parait  dependre  de  la 
grande  etendue  de  cette  phlegmasie  , la  saignee  ge- 
nerate , et  a son  defaut  , les  sangsues  et  les  venlouses 
scarifiees  se  presenlent  comme  les  premiers  moyens 
a mettre  en  usage  , avec  I’altention  toulefois  de  ne 
point  afifaiblir  par  trop  les  forces  du  malade.  Les  re- 
vulsifs  sur  les  extremiles  inferieures  ne  doivent  point 
<Hre  non  plus  negliges  alors  {vox-  Bronchite).  Dans  un 
cas  dece  genre,  M.  Laennec  dil  avoir  employe  , avec 
avantage  , pour  seul  remade  le  tarlre  stibie  a haute 
dose.  C’elait  chez  une  femme  de  vingl-qualre  ans , 
d’une  constitution  robusle,  malade  depuis  trois  jours, 
et  qui  paraissait  prele  a expirer  lorsqu’elle  enlra  a 
I’liopital.  Au  bout  de  douze  heures  elle  etait  hors  de 
danger  ( Traite  de  I’Auscult.  med .,  2°  ed.,  1. 1,  p.  20  6). 
La  medication  , suivie  d’une  saignee  , triompha  egale- 
ment  dans  un  cas  analogue  rapporte  par  le  docteur 
Tonnele  dans  1 eJourn-des  Progres,  etc.,  (1829,  t.  xiv, 
p.  269).  M.  Trousseau  vante  surlout  alors  les  avanta- 
ges  de  l’oxyde  blanc  d’anlimoine.  ( Voy . Antimoine.) 

Si  Ton  etait  porte  a soupconner  qu’une  concretion 
muqueuse  formee  dans  un  point  quelconque  des  bron- 
clies  fut  la  cause  de  la  suffocation,  il  faudrait  se  hater 
d’adminislrer  un  vomitif,  les  secousses  du  vomissement 
pouvant  etre  de  quelque  ulilite  pour  favoriser  son  ex- 
pulsion. On  pourrait  aussi  dans  ce  cas,  comme  lere- 
commande  M.  Andral  , faire  inspirer  de  la  vapeur 
d’eau  simple  ou  diversement  aromatisee.  Les  medi- 
camens  lels  que  le  kerm6s,  1’oximel  scilliLique  , etc.  , 
auxquels  on  accorde  la  vertu  de  rendre  le  mucus 
bronchique  plus  liquide,  en  augmentant  I’exhalalion 
pulmonaire,  ne  devraient  pas  non  plus  etre  alors  ne- 
gliges. 

Le  catarrlie  suffocant , produit  par  une  excessive 
secretion  des  bronches,  necessilerait  l’emploi  des  sub- 
stances dites  balsamiques  , soil  donnees  interieure- 
ment,soit  adminislrees  en  vapeur.  L’application  de 
sinapismes  , de  ventouses  sfiches  ou  de  vesicatoires , 
soit  sur  le  thorax  , soit , el  mieux  peut-elre  , sur  les 
membres  abdominaux,  pourrait  produire  aussi,  dans 
ce  cas,  une  derivation  salutaire  : il  en  serait  de  meme 
des  lavemens  purgatifs.  Le  malade  devrail  d’ailleurs 
etre  place  dans  une  altitude  assise,  el  la  tele  penchee 
en  avaut  , afin  de  rendre  plus  facile  les  passage  des 
mucosites. 

Chez  un  malade  le  catarrlie  suffocant  etait  compli- 
que  d'ced6me  pulmonaire,  I’emelique  a haute  dose  , 
administre  par  Laennec,  sutTit,  a lui  seul , pour  ame- 
ner  la  guerison  ( loc . cit.). 

Blache. 

CATHARTIQUE.  — Foyez  Purgatif. 

CATHERETIQUE.  — Foyez  Caustiques. 


CATHETER  {xa-Oertip , de  xadievsci , plonger).  — An- 
ciennement  on  designait  ainsi  tout  instrument  destine 
a »)lre  introduit  dans  un  canal  quelconque,  naturel  ou 
accidenlel.  On  a depuis  restreint  l’usage  de  ce  mot , 
par  lequel  on  n’a  plus  designe  que  les  instrumens  de 
ce  genre  aflfectes  aux  voies  urinaires;  d’ou  l’on  a‘ 
nomme  leur  introduction  cath6t6risme , quel  que  soit 
le  but  dans  lequel  l’inslrument  est  introduit  dans  la 
vessie  par  1’unHre.  Mais  les  noms  d'atgalies,  de  sondes 
flexibles , de  bougies,  etc.,  furent  introduits  successi- 
vement  dans  la  langue  chirurgicale , et  chacun  d’eux 
ayant  servi  a designer  tel  instrument  ou  tel  autre 
parmi  ceux  qu’on  emploie  comme  moyen  de  diagnos- 
tic, ou  comme  moyen  de  traitement  dans  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  des  voies  urinaires,  on  a du  li- 
miter encore  le  sens  etl’usage  du  mol  catheter.  Avec 
le  temps  done,  el  pour  les  cliirurgiens  francais  surlout 
(car  ceux  de  quelques  autres  nations,  les  chirurgiens 
anglais  particulterement , liomment  aussi  catheters  les  ■ 
algalies  ou  sondes  d’argent  creuses) , Catheter  est  de- 
venu  la  denomination  speciale  de  la  sonde  dont  on  se 1 
sert  pour  l’operation  de  la  laille  , et  particulterement : 
pour  la  taille  chez  l’homme.  C’est  par  son  introduction  i 
jusque  dans  la  vessie  qu’on  commence  cette  operation  : 
le  catheter  tient  lieu  d’algalie  pour  constater  de  nou- 
veau la  presence  de  la  pierre;  il  sert  ensuite  de  guide 
a l’instrument  avec  lequel  on  incise  l’ur6tre  en  decai 
de  la  prostate,  et  a celui  dont  on  fait  choix  pour  inci- 
ser  la  prostate  elle-meme  et  le-  col  de  la  vessie.  Enfin  1 
si,  d’aprfis  le  proeede  qu’on  a mis  en  usage  , le  cathe- 
ter est  encore  en  place  lorsque  l’incision  de  la  pros- 
tate et  du  col  de  la  vessie  est  terminee , on  peut  s’en  i 
servir  pour  faire  penetrer  jusque  dans  la  vessie  un  i 
gorgeret  conducteur  des  tenettes.  Telle  est  la  destina- 
tion variee  et  fort  importante  comme  on  voit , du  ca- 
theter dans  l’operalion  de  la  laille. 

On  fait  les  catheters  en  acier.  Cet  instrument  doit 
etre  de  deux  pouces  environ  plus  long  que  l’ur6tre  ; sa . 
grosseur  doit  £tre  accommodee  au  diamelre  de  ce  ca-  • 
na!  : c’est  assez  dire  qu’il  faut  des  catheters  de  plu-- 
sieurs  dimensions,  parliculierement  en  grosseur ; le 
meme  ne  pourrait  pas  servir  dans  tous  les  cas  , ni 
meme  pour  tous  les  individus  du  meme  age  , surtout 
si  I’on  tient,  comme  je  pense  que  cela  doit  <)lre  , a se 
servir  d’un  catheter  qui  remplisse  bien  l’uretre,  et  qui 
soit  un  peu  fort , relalivement  au  diam^tre  de  ce  ca- 
nal. Tout  catheter  est  droit,  plein  et  cylindrique  dans- 
la  moilie  environ  de  sa  longueur;  l’aulre  portion  est 
courbee  de  mani6re  a former  un  peu  plus  d un  tiers 
du  cercle,  parliculierement  dans  les  grands  catheters. 
Sur  la  convexite  de  cette  courburerSgne  une  goutti6re 
ou  cannelure  qui  se  termine  en  cul-de-sac  au  bee  de 
l’instrument  : ce  bee  est  simplement  arrondi.  L’aulre 
exlremile  presenle,  soit  un  anneau,  soit,  et  mieux  en- 
core, une  plaque  dont  les  faces  sont  tournees  dans  le 
sens  de  la  courbure  de  l’instrument.  Peu  importe  que 
la  gouttifsre  soit,  dans  son  fond,  anguleuse,  carree  ou 
demi-circulaire;  1’essentiel  est  qu’elle  soit  bien  ou- 
verte  , e’est-a-dire  que  les  bords  soient  ecartes  l un: 
de  l’aulre  autant  que  le  comporte  la  grosseur  de  1 in- 
strument, et  que  le  fond  en  soit  parfaitemenl  lisse.  On 
peut  aussi  donner  au  catheter  une  premiere  courbure 
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leg£re  daps  le  sens  oppose  a la  courbnrc  principale  , 

| au  moyen  de  laquelle  la  convexite  de  celle-ci  se  trouve 
tantsoil  peu  eloignee  de  l’axe  dela  porlion  droile  de 
i l’instrument,  d6s-lors  nn  pen  plus  saillante  en  avant , 

, el  plus  facile  a rencontrer  avec  le  doigt  iutroduit  dans 
la  premiere  incision  l'aite  au  perinee. 

Roux. 

CATHETERISME. — C’esl  l’operation  par  laquelle  on 
i fait  penetrer  dans  TurSlre  , et  presque  toujours  jus- 
que  dans  la  vessie,  non-seulenient  un  catheter  propre- 
ment  dit,  mais  aussi,  el  bien  plus  souvent  meme  line 
algalie,  une  sonde  flexible,  une  bougie  , ou  tout  autre 
corps  ayant  une  longueur  et  une  grosseur  accommo- 
dees  aux  dimensions  de  ce  canal.  Tel  est  le  sens  qu’on 
attache  le  plus  ordinairement  au  mot  catheterisme ; et 
quandon  l’emploieseul,  c’est  toujours  du  calhelerisme 
des  voies  urinaires  qu’il  s’agit.  Mais  rien  ne  s’oppose 
a ce  qu’on  applique  cette  denomination  a plusieurs  au- 
tres  manoeuvres  chirurgicales  qui  ontavec  celle-la  une 
- grande  analogic  relativement  a la  manure  dont  on  y 
procede,  ou  a la  fin  qu’on  se  propose,  l’exploration  des 
voies  lacrymales  , soit  par  le  conduit  lacrymal  supe- 
rieur,  soit  par  le  canal  nasah;  l’action  de  sonder  le  si- 

Inus  maxillaire  par  l’orifice  unique  qu’ii  presenle  dans 
le  meat  moyen  des  cavites  nasales  , et  la  trompe 
d’Euslache  par  son  orifice  guttural ; Tintroduclion  d’un 
stylet  dans  le  conduit  excreteur  de  la.glande  parotide ; 
le  placement  dans  le  pharynx  et  Tcesophage  d’une 
sonde  flexible , qu’on  fait  meme  penetrer  quelquefois 
jusque  dans  Testomac;  enfin  Tintroduclion  d’une  telle 
sonde  flexible  ou  d’une  algalie  dans  le  larynx,  sont  au- 
tant  de  calheterismes  qui  ne  different  essentiellement 
les  uns  des  aulres,  comme  ils  ne  different  du  cathele- 
risme  des  voies  urinaires  , qu’a  raison  du  siege  et  de 
la  disposition  parliculi6re  de  chacune  des  voies  sur 
lesquelles  on  les  pratique. 

La  configuration  diverse  des  parties  sur  lesquelles 
on  pratique  le  catheterisme,  la  variete  des  instrumens 
qu’on  emploie  a ceteffet,  et  d’aulres  circonstances 
encore,  s’opposent  a ce  qu’on  soumelte  ces  sortes 
d’operations  a des  regies  communes.  Toutes  , a Tex- 
ceplion  du  catheterisme  des  voies  urinaires  , ne  sont 
mises  en  usage  quepour  des  affections  et  pour  des  cas 
speciaux  ; elles  seront  par  consequent  decrites  en 
traitant  des  maladies  qui  les  necessitent.  Le  cathe- 
terisme des  voies  urinaires  s’execute  , au  contraire  , 
dans  plusieurs  occasions  differentes  : c’est  conse- 
quemmenl  ici  que  nous  devons  en  parler. 

Le  catheterisme  des  voies  urinaires  est  fort  diffe- 
rent chez  Thomme  et  chez  la  femme  , moins  toutefois 
sous  le  rapport  des  circonstances  qui  le  rendent  ne- 
cessaire  , et  des  indications  qu’il  sert  a remplir , que 
sous  celui  de  la  maniere  dont  on  y precede  , el  des 
difficultes  qu’on  peut  avoir  a surmonler.  Generale- 
ment  le  catheterisme  des  femmes  est  une  operation 
simple  et  facile  : alors  m3me  que  les  difficultes  sont 
aussi  grandes  qu’elles  peuvent  l’etre , elles  ne  sont 
< pas  au-dcssus  de  Tintelligence  et  de  Tadressc  du  chi- 
• rurgien  le  moins  exerce  : on  ne  court  presque  aucun 
a risque  en  cherchanta  les  vaincre.  Au  contraire,  dans 
m les  cas  les  plus  simples  chez  Thomme,  alors  que  Turfi- 


tre  est  parfaitement  libre , Tintroduclion  d’une  sonde 
dans  la  vessie  exige  encore  un  certain  art  ; et  dans 
les  cas  lr6s-frequens  ou  il  existe  un  obstacle  quelcon- 
que,  le  catheterisme  chez  Thomme  est  une  des  opera- 
tions les  plus  difficiles  qu’il  y ait  en  chirurgie;  c’est 
urie  de  celles  qui  demandent  une  parfaite  connais- 
sancede  !a  disposition  naturelle  des  parlies  sur  les- 
quelles on  agit , en  m£me  temps  qu’une  plus  grande 
habitude  de  voir  et  de  faire. 

Le  catheterisme  se  rapporte  a plusieurs  indications 
trfes-dislinctes  les  unes  des  aulres.  Triis-frequemment 
on  Temploie  comme  moyeri  de  diagnostic ; on  le  pra- 
tique pour  reconnaitre  un  etat  accidenlel  de  Tur6tre 
et  de  la  vessie , et  particuli^rement  pour  s’assurer  de 
Texistence  ou  de  la  non-existence  d’un  calcul  ou  de 
quelque  autre  corps  etranger  dans  ce  dernier  organe. 
We  peut-on  pas  le  nommer  alors  catheterisme  explora- 
teur?  II  en  est  un  autre  que  j’appellerai  catheterisme 
producteur  : c’est  celui  qui  precede  immediatement 
Toperation  de  la  taille , et  qu’on  peut  dire  en  consti- 
luer  un  premier  temps  : il  a quelques  rapports  avec 
le  precedent.  En  effet,  la  taille  est  appliquee  au  cas 
dans  lequel  le  catheterisme  exploraleur  a les  resul- 
tats  les  plus  posilifs  : d’ailleurs,  avant  que  le  catheter 
devienne  un  instrument  conducteur  de  plusieurs  au- 
lres , on  ne  s’en  sert  que  pour  constater  la  presence 
d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  la  vessie.  D’aulres 
fois  il  s’agit  de  vider  la  vessie  acluellement  remplie  et 
distendue  par  une  plus  ou  moins  grande  quantile 
d’urine  , ou  recelanl  quelque  autre  liquide  : c’est  le 
catheterisme  evacualif , qui,  une  fois  indique,  Test 
presque  toujours  d’une  mani6re  urgenle  , et  com- 
porle  rarement  un  longdelai.  Vient  ensuite  le  calhe- 
lerisme par  lequel  on  combat  les  coarctations  diverses 
dont  Tur6tre  est  si  frequemment  le  siege,  et  qui  sont 
une  cause  si  commune  de  retention  : nous  pouvons 
le  nommer  catheterisme  desobslruant  et  ditatant. 
N’en  esl-il  pas  un  autre  qu’on  emploie  dans  la  vue 
principale  de  delourner  Turiiie  de  quelque  voie  inso- 
lile  par  laquelle  ce  fluide  s’ecoule  au-dehors  ? On  n’y 
a jamais  plus  souvent  recours  que  dans  le  traitement 
des  listules  urinaires  : c’est  le  catheterisme  derivatif 
de  I’urine.  On  pratique  encore  le  calhelerisme  uni- 
quement  pour  faire  parvenir  dans  la  vessie  et  pour 
faire  agir  directement  sur  cet  organe  des  corps  medi- 
camenteux  a l’etat  liquide.  Enfin  il  faut  bien  rapporter 
au  calhelerisme  et  considerer  comme  etanL  une  der- 
ni6re  sorle  , toujours  sous  le  rapport  du  but  imme- 
dial  qu’on  se  propose,  Tintroduclion  par  I'orifice  natu- 
rel  de  TurtHre  des  divers  instrumens  si  heureusement 
imagines  de  nos  jours  pour  agir  d’une  manure  quel- 
conque  sur  les  calculs,  soit  dans  l’urdtre , soit,  et 
plus  parculi^rement,  dans  la  vessie,  de  tous  ceux  qui 
sont  affecles  a 1’operation  nouvelle,  connue  sous  les 
noms  differens  de  lithotritie , lithomeiie , lithotripsie. 
En  effet , tous  ces  instrumens  sont  inlroduits  dans  la 
vessie  comme  le  serait  une  algalie  ordinaire  ou  un 
catheter  simple,  n’etaitla  petite  diffculie  qui  provient 
de  ce  qu’ils  soul  ou  trop  ou  trop  pen  courbes  relati- 
vement  a la  direction  naturelle  de  Tur^tre  : c’est  par 
ce  qu’on  fait  apriis  leur  introduction  que  le  catheter 
auquel  ils  servent  se  distingue  du  premier.  A vrai 
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dire  , presque  tons  les  cathelerismes  se  confondent 
pour  cc  qui  concernc  l’inlroduclion  de  Pinslrument 
donL  on  a fait  clioix  relalivement  au  but  qu’on  se  pro- 
pose; et  pour  plusieurs,  c’est  le  inline  instrument 
qu’il  convient  de  fairc  penelrer  dans  la  vessie  : mais 
a cette  introduction  d’un  instrument  quelconqne  de 
catheterisme  doivent  succeder  on  quelque  manoeuvre 
passagere,  ou  quelques  soins  plus  ou  moins  prolon- 
ges , en  rapport  avec  Pindicalion  qu’on  s’est  propose 
de  remplir.  Celle  manoeuvre  inslantanee,  ou  ces  soins 
prolonges,  sont  necessairement  indiques  aux  articles 
consacres  aux  maladies  pour  lesquelles  le  cathele- 
risme  est  employe.  {Voyez  Lithotomie  , Lithotritie, 
Retention  d'erine,  Uretre  ( relrecissement  de  1’), 
Urinaires  (fislules).  lei  nous  n’avous  du  nous  occuper 
que  du  catbeterisme  en  lui-meme. 

Du  catheterisme  des  voies  urinaires  sous  le  rapport 
de  Vexicution.  § I.  Chez  l’homme.  1°  Avecun  catheter. 
— On  se  tromperait  si  I’on  assimilait  enlifirement  le 
catheterisme  avec  un  catheter  a celui  qu’on  pratique 
avec  une  algalie.  Yoici  ce  qui  distingue  le  premier  du 
second;  plus  has,  en  decrivant  celui-ci,  nousdironsce 
qu’ils  onl  de  commun.  Quand  on  se  dispose  a intro- 
duire  un  catheter  dans  la  vessie,  deja  l’on  a fait  pren- 
dre au  patient  la  position  qu’il  doit  avoir  pour  l’ope- 
ration  qui  va  suivre  : il  est  place  sur  une  table  plus 
ou  moins  elevee  , et  couche  sur  le  dos  ; il  a les  mains 
liees  aux  pieds , el  les  cuisses  decides  sur  le  venire  , 
en  meme  temps  que  portees  l’une  et  l’aulre  dans  l’ab- 
duction  ; deja  aussi  I’on  est  place  soi-meme  comme  il 
convient  qu’on  lesoit  pour  l’operation  principale,  Oui 
nevoit  qu’alors  le  catheter  ne  peut  pas  etre  conduit 
dans  l’urdtre  exaclement  de  la  m6me  manure  que  si, 
le  malade  ayant  les  cuisses  etendues,  on  elail  place  a 
sa  gauche,  comme  ou  l’est  ordinairement  pour  le  ca- 
theterisme avec  une  algalie?  Surtout  on  ne  le  manie 
pas  avec  facilite;  il  faulquelquefoisen  commencer  I'in- 
troduction  par  ce  qu’on  a nomme  le  tour  de  maitre  , 
parliculi^rement  chez  les  jeunes  sujets  qui  onl  beau^ 
coup  d’embonpoint  : heureux  encore  quand  l’opera- 
teur  n’est  pas  oblige  de  changer  momenlanement  de 
position,  et  de  se  placer  a la  gauche  du  malade  , ou 
meme  de  lui  laisser  libres  pour  un  instans  la  main  et 
le  pied  de  ce  cote  ! Sans  doute,  il  faut  atlribuer  a 1’al- 
titude  toute  parliculifsre  qu’on  fait  prendre  au  malade 
qui  va  subir  l’operalion  de  la  taille,  et  a je  nesais  quel 
changement  que  cette  attitude  apporle  dans  la  dis- 
position d’une  partie  de  Puretre,  Pembarras,  la  diffi- 
culte  meme  qu’on  eprouve  quelquefois  pour  faire  pe- 
nelrer  un  catheter  dans  la  vessie  ; mais  la  longueur 
du  bee  de  Pinslrument  doit  avoir  aussi  quelque  part  a 
cette  diificulte.  C’esl  de  cette  forme  obligee  du  catheter 
qui  ne  permet  pas  qu’on  le  prom6ne  iacilement  dans 
la  vessie,  que  depend  la  circonstance  suivante  , assez 
ordinaire  encore  dans  l’operalion  de  la  taille,  savoir, 
qu’aprtls  avoir  introduit  le  catheter  dans  la  vessie,  on 
fait  d inuliles  tentalives  pour  constaler  une  dernifire 
fois  la  presence  d'un  corps  elranger  avec  cel  instru- 
ment, tandis  qu’on  alteint  Iacilement  le  but  avec  une 
algalie  qu’on  lui  substilue  momenlanement. 

2°  Cat/itldrisme  avec  une  algalie  ou  sonde  crcuse 
metallique. — Aucun  autre  catbeterisme  n’est  aussi 


frequ eminent  mis  en  usage  que  celui-ci ; aucun  autre 
surtout  n’est  pratique  dans  des  circonstances  aussi 
variees.  Ainsi  on  Pemploie  pour  faire  l’exploralion  de 
la  vessie,  pour  donner  issue  a Purine  tant  qu’il  n’est 
pas  indique  de  laisser  une  sonde  a demeure  dans  cet 
organe ; on  le  met  encore  en  usage  dans  le  cas  de  re- 
trecissement  de  Puretre  , lorsque  la  resolution  a ete  ' 
prise  de  franchir  l’obslacle  en  peu  d’instans  et  de  pe- 
nelrer promptement  dans  la  vessie.  A quelque  indica- 
tion qu’il  se  rapporte,  le  catheterisme  avec  une  algalie 
est  de  deux  sortes  principales  , quant  a la  manifere 
dorit  il  faut  y proceder  : ou  bien  la  voie  que  l’instru- 
ment  doit  parcourir  est  libre  dans  toute  son  etendue, 
depuis  l’ouverture  du  prepuce  , qui  est  assez  grande 
pour  qu’on  puisse  mettre  facilement  le  gland  a decou- 
vert,  jusqu’au  col  meme  de  la  vessie  ; alors  le  cathe- 
terisme doit  litre  facile  ; il  le  sera,  en  eflfet,  pour  peu 
que  la  main  qui  conduit  l’instrumenlsoitbien exercee. 
Ou  bien,  au  contraire,  un  etat  contre  nature  quelcon- 
que  s’oppose  au  libre  passage  de  la  sonde  ; il  faut 
franchir  un  obstacle  qui  , deja  trfis-different  en  lui- 
meme  ou  sous  le  rapport  de  la  circonstance  dont  il 
depend,  peut  encore  etre  lr6s-diversement  silue  , 
comme  il  peut  etre  plus’ou  moins  grand  : alors  le  ca- 
theterisme est  difficile,  meme  pour  un  chirurgien  ha- 
bile : il  l’est  d’ailleurs  a differens  degres.  Distinguons 
soigneusemenl  ces  deux  cas. 

A . Quand  I'ouverture  du  prepuce , I'uretre  et  le  col 
de  la  vessie , sont  libres.  — Une  premiere  chose  a 
faire,  c’est  de  choisir  Pinslrument  : une  meme  algalie 
ne  peut  pas  servir  dans  lous  les  cas  et  pour  tous  les 
sujets.  Que  l’inslrument  ait  une  longueur  de  cinq  ou 
six  pouces  , cela  sulfit  pour  un  enfant ; il  le  faut  plus 
long  pour  un  sujet  un  peu  plus  avance  eu  age ; et 
pour  un  adulte  ou  pour  un  vieillard,  ce  n’est  pas  trop 
qu’une  algalie  soil  longue  de  quatorze  ou  quinze  pou- 
ces. Bien  enlendu  que  Pinstrument  doit  etre  d’autant 
plus  gros  qu’il  est  plus  long  : ce  n’est  pas  que  , I’ur6- 
tre  etant  libre , comme  nous  le  supposons  , on  ne  put 
le  parcourir  aisement  avec  une  algalie  qui  serait  d’un 
petit  calibre  proportionnement  a sa  longueur;  mais, 
generalement  alors  , on  sonde  mieux  avec  une  algalie 
qui  remplit  bien  Puretre.  C’est  surtout  quand  il  s’agit 
du  catlielerisme  chez  un  vieillard,  qu’on  trouve  de 
l’avanlage  a se  servir  d’une  sonde  un  peu  forte  relati- 
vement  au  diauxMre  de  Puretre  : avec  une  telle  sonde 
on  ecarte , on  developpe  les  parois  du  canal ,.  et  l'on 
evite  les  difficultes  qu’apporle  quelquefois  a l’intro- 
duclion  d’une  sonde  de  petit  calibre  le  plissement  de 
ses  parois  , qui  sont  presque  toujours,  chez  les  vicil- 
lards,  molles , flasques  et  alThissees  sur  elles-m^mes  ; 
chez  eux  aussi  il  arrive  assez  souvent  qu’une  algalie 
d’une  longueur  suffisante  pour  un  sujet  adulte  se 
trouve  tr6s-courte  , tenement  qu’apr^s  l’avoir  enfon- 
cee  au  point  que  les  anneaux  du  pavilion  touchent  le 
gland , on  ne  peut  ni  faire  sortir  Purine  que  la  vessie 
peut  contenir,  ni  explorer  cet  organe.  On  voit  cela 
surtout  quand  on  sonde  un  vieillard  dans  le  cas  de 
retention  d’urine.  Serait-ce  que , par  1’efTet  de  la  dis- 
tension de  la  vessie  et  de  l’elevation  de  cel  organe  vers 
la  region  liypogastrique  , I'ur6lre  s’allonge  ? Et  la  flac- 
cidite  de  ce  canal  , d’autant  plus  grande  que  nous 
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sommes  plus  avances en  age,  1e  dispoSerait-el  c chez 
les  vieillards  a un  allongement  plus  considerable  sous 
l’influence  de  celle  cause  ? La  courbure  de  rurclre 
sous  la  symphyse  des  pubis  n’est  pas  exactement  la 
nifime  chez  tous  les  individus  : s’il  y avail  moyen  de 
la  mesurer  pendant  la  vie  , el  de  savoir  an  juste 
quelle  elle  est  chez  un  sujet  qui  doit  (Hre  soumis  aa 
catheterisme,  on  pourraity  accommoder  la  courbure 
de  l’algalie.  Ceci  serait , au  reste  , plus  utile  pour  les 
cas  dans  lesquels  le  canal  est  le  siege  de  quelque  ob- 
stacle , que  pour  ceux  dans  lesquels  il  est  libre.  En 
ayanl  egard  aux  premiers  , il  n’est  pas  inutile  de  dii  e 
que  la  courbure  sous-pubienne  de  1’urGtre  augmente 
un  peu  avec  Page  ; qu’ainsi  elle  est  plus  forte  chez  un 
sujet  adulte  que  chez  un  enfant,  plus  aussi  chez  un 
vieillard  que  chez  un  adulte , sans  doute  a cause  de 
1’augmentation  progressive  de  la  symphyse  des  pubis 
en  hauteur.  II  n’est  pas  moms  important  de  savoir 
que  parmi  les  sujets  de  m£me  age  , parmi  les  adultes, 
si  l’on  veut,  il  en  est  chez  lesquels  la  symphyse  des 
pubis  se  prolonge  beaucoup  plus  en  bas  que  cela  n’a 
lieu  generalement ; elle  a plus  de  hauteur  ; on  pour- 
rait  dire  de  ces  sujets  hommes  ce  que  les  accoucheurs 
disent  de  quelques  femmes,  qu’elles  sont  barrees  : 
Tur6tre  est  chez  eux  trfis-recourbe  au-dessous  de  la 
symphyse  pubienne;  il  est  d’ailleurs  plus  immediate- 
ment  en  contact  avec  le  bord  libre  du  ligament  trian- 
gulaire ; et , lorsqu’on  soumet  de  tels  individus  au 
catheterisme  , c’est  une  chose  assez  ordinaire  que  le 
bee  de  1’algalie  aille  heurler  contre  la  face  anterieure 
de  la  symphyse  ; il  faut  un  peu  d’altenlion  pour  le 
glisser  au-dessous  ; de  meme  que  pour  l'aire  franchir 
a l’instrument  le  col  de  la  vessie , il  faut  l’incliner 
entre  les  cuisses  du  malade  plus  qu’il  n’est  besoin  de 
le  faire  communement. 

L’algalie  la  plus  convenable  etant  choisie  , on  l’en- 
duitdecerat,  d’huile,  de  beurre , ou  de  tout  autre 
corps  doux  et  onctueux  , apr6s  l’avoir  echauffee  dans 
la  main.  Cette  derniere  precaution  est  utile  parlicu- 
lifirement  en  hiver  , non  pas  toutefois  pour  eviter  le 
spasme  de  l’uretre , auquel  je  ne  crois  pas  , et  par  le- 
quel  beaucoup  d’hommes  de  l’art  peu  exerces  au  ca- 
I theterisme  cherchent  a s’expliquer  et  a expliquer  aux 
autres  l’impossibilite  ou  ils  sont  d’arriver  dans  la 
I vessie,  alors  que  l’ur6lre  est  parfailement  libre, 

■ mais  pour  epargner  au  malade  une  impression  peni- 
> ble  de  froid  qui  serait  inutilement  ajoutee  a la  sensa- 
tion deja  si  desagreable  causee  par  le  seul  trajet  d’une 
sonde  quelconque  dans  l’ur6tre.  Comme  l’instrument 
ne  doit  renconlrer  aucun  obstacle,  on  pourrait, 

’ avec  une  egale  certitude  d’arriver  dans  la  vessie, 
r l’introduire  , le  patient  etant  debout,  ou  assis  et  tant 
! soit  peu  incline  en  arritire,  ou  enfin  couclie  sur  le  dos. 

; Cependant  c’est  celle  derniere  attitude  qu’on  lui  fait 
prendre  ordinairemenl ; elle  est  plus  commode  pour 
le  chirurgien  et  pour  le  malade  lui-m6me,  auquel  on 
1 fait  tenir  les  cuisses  ecartees  1’une  de  l’autre  et  leg&- 
remenl  flecliies  sur  le  bassin.  Le  chirurgien  se  dispose 
a faire  agir  l’inslrument  avec  la  main  droile,  etpour 
cela  se  place  a la  gauche  du  malade  : il  se  placerait 
indiflercmraent  a gauche  ou  a droite  s’il  avait  acquis 
par  un  long  exercice  1’heureux  privilege  de  se  ser- 


vir  avec  la  m6me  dexlerite  de  rune  et  de  l’autre 
main. 

Place  comme  je  l’ai  dil,  Poperateur  a la  main  droile 
armee  de  l’algalie,  qu’il  tient  a quelque  distance  au- 
dessous  du  pavilion  avec  les  extremitesdu  pouce  et  de 
deux  ou  trois  des  doigls  qui  suivent.  Avec  la  main 
gauche  , il  saisit  la  verge  sur  les  cdtes  , la  tient  dans 
une  direction  verticale  , abaisse  le  prepuce,  et  decou- 
vre  ainsi  le  gland  , assez  seulement  pour  bien  voir  l’o- 
rifice  de  l’urfitre.  L’instaut  estvenu  d’y  engager  l’in- 
strument, qu’il  faut  placer  de  telle  sorle  que  la  concavite 
de  la  courbure  regarde  les  pubis  , et  que  la  portion 
droite  soit  couchee  sur  l’abdomen  parailfilement  a la 
ligne  inediane  du  corps.  Tout  en  faisant  cheminei  1 al- 
galie  dans  l’urfitre  , on  lui  conserve  la  mfime  position 
par  rapport  a l’abdomen  , jusqu’a  ce  que  le  bee  soit 
parvenu  sous  la  symphyse  des  pubis.  Telle  est  du 
moins  la  meilleure  maniere  de  faire  faire  a une  algalie 
la  premiere  partie  du  trajet  qu’elle  doit  parcourir,  et 
de  terminer  cequ'on  pourrait  appeler  le  premier  temps 
du  catheterisme . 

Le  procede  auquel  on  avait  donne  ancienuement  le 
nom  pompeux  de  tour  de  maitre , et  qui  consislait  a se 
placer  entre  les  cuisses  du  malade,  el  a faire  penetrer 
l’instrument  jusqu’au-dessous  de  la  symphyse  des  pu- 
bis en  tenant  le  pavilion  tourne  contre  soi  , et  conse- 
quemment  la  concavite  de  la  courbure  du  cote  du 
scrotum,  pour  le  ramener  ensuite  brusquement  dans 
une  direction  a peu  pres  perpendiculaire  a l’axe  du 
corps,  ce  procede  est  presque  entifirement  tombe  en 
desuetude.  Pour  les  chirurgiens  modernes  il  n’a  pas 
les  avantages  qu’on  lui  avait  attribues  ; on  ne  le  consi- 
dere  plus  comme  un  moyen  de  triompher  dequelques- 
unes  des  difficultes  qui  peuvent  se  presenter  dans  Ie 
catheterisme.  On  se  permet  seulement  de  l’employer 
quancf  une  attitude  particuliere  qu’il  a fallu  donner  au 
sujet  qui  doit^lre  sonde  semble  invitera  le  faire;  c’est 
ainsi  qu’on  commence  quelquefois  de  cette  manure 
l’inlroduclion  du  catheter  dans  l’operation  de  la  taille, 
et  cela  sans  le  moindre  avantage.  comme  sans  aucun 
inconvenient.  Une  fois  d’ailleurs  qu’en  praliquant  le 
tour  de  maitre  on  a ramene  la  concavite  de  l’instru- 
ment  du  cote  des  pubis  , ce  qui  doit  elre  fait  ensuite 
pour  parvenir  dans  la  vessie  rentre  dans  le  proceue 
ordinaire. 

Pious  en  elions  resle  de  celui-ci  au  moment  ou  le 
bee  de  1’algalie  doit  etre  parvenu  vers  la  partie  la  plus 
basse  de  la  symphyse  des  pubis,  ou  meme  immediale- 
menl  au-dessous  de  cette  symphyse.  Jusqu’a  ce  mo- 
ment le  chirurgien  a fait  glisser  la  sonde  dans  l'nrtHre  ; 
presque  parall^lemenl  a la  ligne  mediane  du  corps,  ou 
par  un  mouvement  horizontal ; du  moins  a peine  a-t-il 
ete  besoin  qu’il  en  change  la  direction  premiere.  Mais 
alors  il  releve  le  pavilion,  I’eloigne  du  ventre , amene 
par  degres  1’inslrument  dans  une  direction  verticale  , 
puis  l’incline  entre  les  cuisses  du  malade , jusqu’a  ce 
que  sa  portion  droile  se  trouve  sur  une  ligne  horizon- 
tale,  ou  plulot  jusqu’a  ce  que  la  sensation  d’une  leg^re 
resistance  vaincue  (resistance  qu’on  eprouve  presque 
toujours  au  col  m£me  de  la  vessie),  et  que  la  sortie 
de  1’urine  indiquent  que  1’on  est  parvenu  dans  cet  or- 
gane  : de  telle  sorte,  comme  on  voit,  que  l’extremite 
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de  la  sonde  qui  est  au  dehors  doit  parcourir  dans  I’es- 
pace  un  demi-cercle  pendant  que  le  bee  en  parcourt 
interieurement  un  plus  petit  donl  laconcavile  regarde 
celle  du  premier.  Toutefois  , on  arrive  dans  !a  vessie 
un  pen  plus  tot  on  un  peu  plus  lard,  el  les  deux  cour- 
bes  tracees  en  sens  conlraire  par  les  deux  extremites 
de  I’inslruinent  sont  plus  ou  moins  elendues  , selon 
que  la  portion  de  I’urdtre  qui  s’elend  depuis  le  col  de 
la  vessie  jusqu’au-devan l de  la  symphyse  des  pubis  est 
plus  ou  moins  recourbee.  Elle  ne  Test  pas  egalement , 
en  effet,  chezles  divers  individus,  ni  dans  les  differens 
ages  de  la  vie  ; selon  aussi  qu’on  avail  donne  a l’instru- 
ment  de  eatheterisme  une  courbure  legere  ou  une 
courbure  forte.  Ainsi  le  mouvement  en  arc  de  cercle 
qu’on  communique  a I’algalie  devra  elre  moins  eLendu 
chez  un  enfant  que  chez  un  adulte;  il  devra  l'etre  plus 
encore  chez  un  vieillard  que  chez  un  sujet  adulte  ; 
il  sera  moindre  si  Ton  s’esl  servi  d’une  algalie  trfis-re- 
courbee  , que  si  Ton  a sonde  avec  une  algalie  a cour- 
bure legfire;  il  faut  qu’il  soil  porte  tr6s-loin  si  I’on 
sonde  un  liomme  avec  une  algalie  a laquelle  on  a donne 
seulement  la  courbure  d une  algalie  de  femme.  En  ef- 
let,  bien  que  la  disposition  nalurelle  des  parties  semble 
au  premier  coup-J'ceil  y mellre  obstacle,  on  sait  qu’il 
est  possible  , meme  facile  , d’arriver  dans  la  vessie 
chez  I'liomme  avec  des  instrumens  presque  droits  , 
ou  meme  lout-a-fait  droits.  C’esllaforme  de  plusieurs 
des  instrumens  affectes  a la  lithotritie. 

A peine  est-il  besoin  de  dire  qu’en  meme  temps 
qu’on  amene  1’algaiie  entre  les  cuisses  du  malade  , il 
fautlui  communiquer  un  mouvementd’impulsion  pour 
penetrer  dans  la  vessie.  Autrement,  en  effet , le  bee 
de  la  sonde  , au  lieu  de  passer  sous  la  sympliyse  des 
pubis,  viendrait  heurler  contre  celte  symphyse.  Mais 
celle  impulsion  communiquee  a rinslrument  doit  etre 
leg6re  ; il  faut  que  la  sonde  glisse  dans  l'ur6tre  autant 
ou  plus  m£me  par  son  propre  poids  que  par  le  mou- 
vement qu’on  lui  communique.  C’esl  parce  qu’ils  la 
tiennenl  Irop  fixemenl  entre  leurs  doigls  , et  qu’ils  la 
poussent  avec  Irop  de  force ; en  un  mot , parce  qu’ils 
ne  l’abandonnent  point  assez  a elle-meme  en  la  rame- 
nant  de  dessus  le  ventre  entre  les  cuisse , que  lant  de 
chirurgiens  echouent  en  pratiquant  Poperalion  du 
eatheterisme  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  trouvent 
des  difficultes  la  ou  il  n’en  exisle  pas.  Cela  tient  peul- 
etre  aussi  a ce  qu’ils  ont  trop  present  a l’esprit , et  a 
cc  qu’ils  appliquent  d’une  manure  l'orcee  , el  a tons 
les  cas  indislinclement , le  conseil  donne  par  Ledran, 
de  faire  cheminer  la  sonde  en  amenant  et  en  tirant  la 
verge  sur  elle  , plutot  qu’en  la  poussant  elle-m£me 
dans  Purfilre.  Je  ne  connais  pas  en  chirurgie  un  pre- 
cepte  plus  mal  raisonne  que  celui-ci.  Sans  doute  chez 
un  vieillard  il  y a quelque  avantage  a allonger  un  peu 
la  verge  , pour  mettre  dans  un  certain  degre  de  ten- 
sion , pour  deplisser,  si  Ton  pent  ainsi  dire,  les  parois 
modes  et  flasques  de  l’urfitre  ; saris  doute  encore  , il 
est  utile  de  tirer  la  verge  a soi , lorsqu’on  sonde  dans 
un  cas  tie  coarctation  de  Pur6tre,  pour  mieux  engager 
la  sonde  dans  la  portion  retrecie  de  ce  canal,  surtout 
quandl’obstacle  commence  en-deca  du  bulbe  et  de  la 
portion  membraneuse;  mais  ccs  cas  exccples,  le  Liraillc- 
ment  de  la  verge  est  bien  plus  desavanlageux  qu’uliie 


dans  I'operalion  du  eatheterisme,  et  Test  d’autanl  plus 
quel’urfitre  est  plus  libre.  En  allongeant  ce  canal,  on  le 
retrecit  necessairement  unpeu,  on  1’aplatit,  on  le 
rapproche  du  bord  de  la  symphyse  des  pubis,  corilre 
lequel  il  est  alors  plus  fortement  applique ; et  loules  l 
ces  circonslances  , la  derniere  surtout , peuvent  faire 
que  la  sonde  la  parcoure  avec  moins  de  facilite. 

Telle  est  done  la  manure  de  faire  parvenir  Pinstru- 
ment  jusque  dans  la  vessie  , lorsqu’on  sonde  avec  une 
algalie  ordinaire,  el  dans  les  cas  ou  l’ur6lre  est  libre. 
Bien  enlendu  que  si  Ton  s’elait  servi  d’une  de  ces  al- 
galies  a chacune  desquelles  est  ajoule  un  fort  slylet 
lermine  par  un  bouton  olivaire  , qui  s’applique  in- 
terieurement sur  les  deux  ouvertures  de  Pinslru- 
menl  qu’on  nomme  ses  yeux  , el  qui  les  bouche  , il 
faudrait  retirer  ce  stylet  aussilot  que  la  sonde  seraitt 
parvenue  dans  la  vessie.  be  plus  ordinairement  on  a 
a retirer  la  sonde  elle-m^me  peu  d’instans  apr6s  qu’elle 
a ete  inlroduite.  Rien  de  plus  simple  que  cette  ma- 
noeuvre. A mesure  que  Ton  degage  l’instrument  de  la 
vessie  et  de  l’ur6tre,  on  lui  imprime  en  sens  contraire  ■ 
le  m£me  mouvement  d’arc  de  cercle  par  lequel  on  i 
l’avail  fait  penetrer.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, . 
il  est  indique  de  laisser  l’algalie  en  place  pendant  quel-- 
ques  heures  au  moins  , ou  meme  pendant  un  temps  ■ 
plus  long.  D6s-lors  il  faut  Passujeltir  de  manure  a ce 
qu’elle  ne  puisse  ni  sortir  de  la  vessie  , ni  penetrer 
Irop  profondemenl  dans  la  cavite  decetorgane.  Comrne 
on  a bien  plus  souvent  a en  agir  de  la  sorte  apr6s  • 
avoir  franchi,  soil  avec  une  algalie  ordinaire,  soil  avec 
une  algalie  conique,un  obstacle  quelconqueau  passage 
de  l’urine  , nous  dirons  plus  bas  comment  on  doit  s’y 
prendre  ponr  maintenir  une  sonde  d’argent  dans  l’u-  • 
rfitre  jusqu’a  ce  qu’il  soit  possible  de  la  remplacer  par 
une  sonde  flexible.  A bien  prendre  m£me,  on  ne  de-- 
vrait  jamais  faire  sejourner  une  algalie  dans  Pur6tre  a > 
la  suile  d’un  eatheterisme  facile.  C’est  alors,  et  alors- 
seulement , qu’un  malade  se  trouverait  bien  qu’on  se 
fut  servi  , pour  le  sonder  , d’une  de  ces  algalies  at 
double  courbure , que  nous  nommons  sondes  en  S de 
Petit,  mais  dont  il  parail  que  l’usage  etait  familier  aux . 
anciens , puisqu’on  en  a trouve  dans  les  mines  d’Hcr- 
culanum  el  de  Pompeia.  Mais  on  ne  manie  pas  une 
algalie  en  A’ aussi  facilement,  a beaucoup  pr6s,  qu’une 
algalie  a tige  droite  : une  telle  sonde  est  vraiment  peu  t 
propre  au  eatheterisme, lorsqu’il  y a des  obstacles  a sur- 
monter.  Puis,  dans  le  cas  ou  I’on  pourrait  se  servir 
d’une  sondeen  Apresque  aussi  bien  que  d’une  sondea 
tige  droite,  il  est  rare  qu’on  soit  oblige  de  laisser  en 
place  l’inslrumentlui-memej  etcen’estqu’autanlqu’on 
n’a  point  au  moment  meme  a sa  disposition  une  sonde 
degomme  elastique.  C’est  par  ces  diflerenles  raisons- 
que  l’on  a presque  renonce  a l’usage  de  la  sonde  en  S . 

B.  Quand  il  existe  un  obstacle  riel  au  libre  passage 1 
de  Vinstrument. — Que  d’embarras  peuvent  exister 
dans  les  difTerens  points  du  trajel  qu’une  algalie  doit 
parcourir  jjour  arriver  dans  la  vessie ! Combiende  cir- 
constances  peuvent  empficher  le  libre  passage  dc  I’in- 
slrument , et  rendre  le  eatheterisme  difficile  l Ces  ob- 
stacles se  presentent  quelquefois  au  prepuce ; dans 
d'autres  cas , au  col  de  la  vessie , et  meme  au-dcla  de 
celte  ouvcrlure  , dans  la  cavite  dc  la  vessie;  mais  le 
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plus  sou  vent  ils  existent  dans  quelque  point  du  tra- 
jel  de  l’ur&re. 

Les  premiers  meritent  a peine  qu’on  s’en  occupe  : 
ce  sont  ceux  dont  on  triomphe  avec  le  plus  de  lacilile. 
Que  rouverlure  du  prepuce  soil  trSsrelroite  , que  le 
prepuce  lui-meme  soittumefie,  epaissi,  et  qu'il  se  pro- 
longe  beaucoup  au-del.a  du  gland  , on  est  seulemenl 
embarrasse  pour  voirl’orifice  de  I’urOtre  , et  pour  y 
faire  penetrer  le  bee  d'uue  algalie.  On  fait  la  chose  en 
latonnanl  ; mais  line  fois  que  la  sonde  est  engagee 
dans  1’urOtre  , l’etat  du  prepuce  n’apporle  plus  d’em- 
p£chement  a son  trajet  ullerieur.  C’est  surtout  chez 
les  individus  qui  ont  quelque  afTection  ancicnue  de 
1’uretre  , et  particuliercment  des  fistules  urinaires  , 
qu’on  trou ve  Ic  prepuce  fort  allonge  et  dans  un  etat 
d’induration  ; souvent  il  est  utile  de  l’inciser  dans 
toute  sa  longueur  , ou  meme  il  faut  l’exciser  compltHe- 
ment. 

Pour  faire  connallre  les  autres  sources  de  difficul- 
tes  reelles  dans  l’operation  du  calheterisnie,  il  faudrait 
passer  en  revue  loutes  les  causes  de  la  retention  d’u- 
rine , toutes  celles  du  raoins  qui  agissent  en  mettant 
obstacle  au  passage  de  ce  liquide  ; de  meme  que,  pour 
exposer  convenablement  la  manure  de  vaincre  ces 
diflicultes  , il  faudrait  considerer  en  particulier  cha- 
cune  des  circoustances  qui  les  font  nailre.  Mais  , pour 
ne  point  anticiper  sur  d’aulres  articles  de  cet  ouvrage, 
nous  nous  bornerons  a quelques  remarques  generates, 
en  renvoyant  pour  les  details  aux  mots  Retention 
d’urine,  Uretre  ( retrecissement  de  1’ ),  Urineux  (ab- 
c6s),  etc. 

Alors  meme  que  la  voie  n’est  pas  libre  pour  l’intro- 
duction  d’un  instrument  dans  la  vessie , ce  n’est  pas 
toujours  line  chose  indispensable  d’employer  une  al- 
galie ou  sonde  creuse  metallique.  D’une  part  et  sur- 
toul  quand  on  a a remedier  a une  simple  dysurie  plu- 
lot  qu’a  une  retention  complete  d’urine  , on  pent 
essayer  de  franchir  lentement  l’obstacle  par  degres 
avec  des  bougies.  D’une  autre  part,  et  dans  les  cas 
ra&me  oil  il  est  urgent  de  penetrer  dans  la  vessie  , on 
lermine  quelqnefois  le  cathelerisme  avec  une  sonde 
elastique  aussi  bien  qu’avec  une  sonde  d’argent.  Ainsi 
substitute  a la  sonde  d’argenl  pour  un  cathelerisme 
dans  lequel  on  s’attend  a eprouver  des  diflicultes,  une 
sondeelastique  doitttre  garnied’un  stylet,  el  ce  slylet 
doit  tire  le  plus  gros  possible  proportionnemenl  au 
calibre  de  la  sonde. 

Lorsqu’on  est  force  d’en  venir  a I’usage  d’une  alga- 
lie, soil  parce  qu’il  est  urgent  d’arriver  dans  la  vessie, 
soil  seulemenl  parce  que  l’obstacle  contre  lequel  on  a 
a luttcr  est  de  nature  a ne.  pouvoir  etre  franchi  , ni 
avec  une  bougie,  ui  avec  une  sonde  elastique  , on  ne 
reussit  pas  toujours  en  se  servant  de  ce  qu’on  nomme 
une  algalie  ordinaire,  e’est-.i-dire  d’une  algalie  dont  le 
bee  est  mousse  , arrondi , et  dont  le  corps  est  cylin- 
drique,  bien  qu’on  1’ait  choisie  d’un  petit  calibre.  Il 
n y a pas  meme  un  grand  avanlage  a employer  une  al- 
galie d’or  uu  de  plaline,  quoique  des  sondes  failes  avec 
l’une  de  ces  malitres  soient,  a calibre  egal  , un  peu 
plus  fortes,  un  peu  moins  flexibles  que  les  sondes  d’ar- 
gent. Nombrede  cas  se  presenlent  dans  lesquels  on  ne 
peut  arriver  jusqu’a  la  vessie  qu’avec  le  sccours  d une 


algalie  conique,  esptce  de  sonde  dont  le  bee  presenle 
une  pointe  mousse , et  qui  augmente  insensiblement 
de  grosseur  jusqu’au  pavilion.  C’est  surtout  quand 
Pobstacle  resulte  d’un  retrecissement  de  l’urelre  que 
les  algalies  dc  cette  sorte  sont  les  plus  utiles. Je  ne  sais 
pas  au  juste  de  quelle  faveur  jouit  cet  instrument  au- 
pres  des  autres  chirurgiens  ; M.  Boyer  et  moi  en  lai- 
sons  uu  grand  usage;  c’est  M.  Boyer  qui  l’a  introduit 
dans  la  pratique  chirurgicale ; c'esl  de  lui  que  j ai  ap- 
pris  Part  de  l’employer  , et  je  crois  pouvoir  assurer 
qu’une  algalie  conique  etant  conduite  par  une  main 
un  peu  exercee,  il  y a moins  de  risques  a courir ; que 
surtout  avec  cet  instrument  on  est  moins  expose  a faire 
desl'aussefc  routes  qu’avec  une  algalie  ordinaire.  Ajou- 
tez  qu’il  n’y  a pas  d’obstacles  qu’on  ne  puisse  franchir 
en  se  servant  d’une  algalie  conique.  En  se  rendant  fa- 
milier  l’usage  de  cet  instrument,  on  doit  trouver  bien 
peu  decas,etpeut-elre  n’en  Irouvera-t-oti  pas,  ou  l'on 
doive  recourir  a la  ponctiou  de  la  vessie  : aprds  plus 
de  vingt  ans  d’exercice  dans  un  grand  hopital,  ou  nous 
voyons  en  si  grand  uombre  les  affections  des  voies 
urinaires,  je  suis  encore  a pratiquer  cette  operation. 
Mais  c’est  en  traitant  des  relrecissemeris  de  Vurilre 
qu’il  sera  particulitremenl  question  de  la  mauiere  de 
pratiquer  le  calheterisnie  avec  une  algalie  coni- 
que. 

One  ce  soit  avec  cel  instrument  ou  avec  une  algalie 
ordinaire,  ou  enfm  avec  une  sonde  elastique  garnie  de 
son  stylet,  qu’on  pratique  le  calheterisnie  dans  un  cas 
difficile,  il  faut  faire  agir  l’instrument  avec  une  force 
proporlionuee  a la  resistance  qu’on  eprouve.  Tantot 
on  le  fait  mouvoir  en  suivant  la  direction  nalurelle  de 
l’ur6tre,  parce  que  ce  canaln’asubi  aucune  deviation. 
D’autres  fois,  au  contraire,  il  faut  s’ecarler  beaucoup 
a cet  egard  des  regies  qui  ont  ete  donnees  precedem- 
ment  pour  le  calheterismedans  les  cas  simples  : il  faut 
incliner  la  sonde  plus  ou  moins  fortementdans  telsens 
ou  dans  tel  autre  , parce  que  l’urelre  , comprime  on 
dislendu,  se  trouve  eloigne  de  la  ligne  qu’il  parcourt 
naturellement.  Dans  quelques  cas  aussi  une  tumeur 
s’oppose  a ce  qu’on  puisse  incliner  (’instrument  enlre 
les  cuisses,  ou  du  moins  a ce  que  l’on  puisse  l’incliner 
aisement  et  au  degre  qui  scrait  le  plus  convenable 
pour  parvenir  dans  la  vessie  : c’est  surtout  lorsque  le 
scrotum  et  le  perinee  sont  dans  un  etat  d’engorge- 
inent  et  d’induration  que  Ton  eprouve  cet  embarras. 
Je  me  rappelle  un  cas  bien  remarquable  sous  ce  rap- 
port, dans  lequel  je  ne  pus  me  servir  d’une  algalie  co- 
nique qu'en  donnaht  a tout  l’instrument  la  forme  d’un 
demi-cercle  ; encore  eprouvai-je  pour  terminer  i’opd- 
ralion  des  diflicultes  inouies.  Je  ue  parvins  dans  la 
vessie  qu’a  pres  trois  longues  seances  employees  suc- 
cessivement  a creuser  une  sorte  de  canal  artificiel ; 
e’etait  sur  un  prelat  chez  lequel  la  verge  et  le  scrotum 
etaient  transformes  en  une  enorrne  tumeur  criblee  de 
trajets  fisluleux  parou  Purine  s ecoulait  en  tolalite.  Je 
lui  procurai  une  guerison  complete.  C’est  un  des  fails 
les  plus  beaux  el  les  pluscurieux  de  maladiesdes  voies 
urinaires  que  j’aie  recueillis.  Dans  tons  les  cas  , au 
resle,  on  tire  un  grand  secours  de  ('introduction  d un 
doigt  de  la  main  gauche  dans  le  rectum  : e’est  du  doigt 
indicateur  qu’on  se  serl  ordinairement,  Aveccc  doigt. 
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porte  de  plus  en  plus  profondemcnt  dans  le  rectum  a 
mesure  que  la  sonde  pentilre  plus  avant,  on  soutient, 
on  dirige  en  quelque  sorle  Ie  bee  de  l’instrument  : s’il 
arrivait  que  la  sonde  quitlat  la  ligne  qu’elle  doit  sui- 
vre,  et  qu’clles’engageatsoitimmediatementau-devant 
du  rectum,  soit  sur  l'un  des  cotes  de  l’ur6tre  au  mi- 
lieu du  tissu  cellulaire  du  bassin  , on  en  serait  averti 
presque  a l’instant  m6me ; on  reconnaltrait  qu’on  a 
fait,  ouquedu  moins  on  a commence  unefausse  route, 
et  Ton  serait  a m£me,  apr6s  avoir  retire  tant  soit  pen 
l’instrument,  de  le  pousser  dans  une  meilleure  direc- 
tion. Bien  entendu  que  je  suppose  le  calheterisme  pra- 
tique par  un  chirurgien  habile  en  anatomie  , par  un 
homme  qui  connait  bien  les  rapports  de  Pur6tre  avec 
la  symphyse  des  pubis,  qui  sait  que  ce  canal,  s’il  n'est 
pas  devie  accidentellement  , occupe  exactement  la 
ligne  mediane  du  corps,  et  que  Pesp6ce  de  cloison  for- 
meeparl’adossement  du  rectum  et  de  Puretre  en-deca 
<le  la  prostate  est  d’autant  plus  epaisse  que  le  sujel  que 
l'on  sonde  a plus  d’embonpoint.  La  presence  du  doigt 
dans  le  rectum  devient  inutile  d6s  1’instant  que  le  bee 
de  la  sonde  est  engage  dans  la  portion  de  Pur6tre  que 
la  prostate  entoure  : on  ne  pourrait  plus  diriger  avec 
le  doigt  celte  parlie  de  l’instrument;  elle  s’en  trouve 
separee  par  une  couche  trop  epaisse  de  parties.  En 
ful-il  autrement,  on  prendrait  un  soin  a peu  pr6s  su- 
perflu : une  fois  engagee  dans  la  prostate  , la  sonde  ne 
pent  gudre  quitter  la  voie  qui  conduit  dans  la  ves- 
sie. 

Je  parlnis,  il  n’y  aqu’un  moment,  de  fausses  routes  : 
en  faire  une  en  pratiquant  le  calheterisme  , e’est  per- 
cer  les  parois  de  PunHre  avec  le  bee  de  la  sonde  , e’est 
faire  sortir  l’inslrument  de  la  voie  qu’il  doit  suivre. 
Comme  les  parois  de  Puretre  ont  peu  d’epaisseur  dans 
sa  portion  membraneuse,  et  que  les  retrecissemens 
ont  bien  plus  souvent  leur  siege  dans  cette  partie  du 
canal  que  dans  toute  autre,  e’est  la  aussi  qu’on  est  le 
plus  expose  a faire  unefausse  route.  Ce  malheur  ar- 
rive souvent,  meme  aux  chirurgiens  les  plus  habiles  et 
les  plus  exerces  dans  le  calheterisme ; et  je  ne  croirais 
pas  celui  qui  pretendrait  ne  1’avoir  jamais  eprouve. 
Toutefois  on  exagiire  communement  les  dangers  d’une 
fausse  route  : du  moins  ne  doit-on  pas  s’altendre  aux 
memes  consequences  dans  tous  les  cas.  Ce  n’est  vrai- 
ment  rien  ou  presque  rien  qu’une  fausse  route  soit 
commencee,  quand  la  sonde  est  ensuite  ramenee  dans 
la  voie  naturelle,  et  qu'on  parvient  a l’introduire  dans 
lavessie.  L’evenement  n’esl  pas  beaucoup  plusfacheux 
alors  meme  qu’on  ne  termine  pas  incontinent  le  ca- 
tbeterisme  , pourvu  que  la  sonde  ne  soit  pas  laissee 
dans  la  fausse  route.  Un  cas  deja  plus  grave,  e’est  lors- 
que  la  sonde ayant  parcouruun  assezgrand  trajet  hors 
de  Puretre,  sans  qu’on  soil  arrive  dans  la  vessie,  cello 
sonde  est  ensuite  laissee  en  place  : alors  elle  devient 
un  corps  elranger  pour  les  parties  au  milieu  desqnelles 
elle  a etc  enfoncee ; el  ces  parties  sont  bienlot  pene- 
trees  par  Purine,  dont,  en  efTet,  une  portion  seulement 
pout  s’ecouler  au-dehors  entre  la  sonde  et  les  parois 
do  1’urfitrc  : on  pent  s’attcndrc  alors  a tous  les  efTels 
facheux  d’une  infiltration  d’urine.  Au  danger  de  cetle 
infiltration  d'urine  se  joint  celui  d’une  plaie  faite  a la 
vessie  dans  lc  cas  d’une  fausse  route  compkHc,  je  veux 


dire  , lorsque  l’urfitre  ayant  die  perce  en-deca  de  la 
prostate  , on  est  arrive  dans  la  vessie  en  faisant  a cet 
organe  une  ouverture  accidentelle ; el  le  cas  est  d’au- 
tant plus  grave  que  l’instrument  a parcouru  un  plus  . 
grand  trajet  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  environne* 
la  prostate.  Quand  e’est  dans  l’epaisseur  m£me  de  ce: 
corps  glanduleux  qu’a  ele  pratiquee  la  fausse  route, 
le  danger  est  beaucoup  moindre.  On  a vu  , etj'ai  vu: 
moi-meme  des  sujets  chez  lesquels  le  cours  de  Pu- 
rine s’etait  elabli  tr6s-bien  par  celte  voie  contre  na- 
ture. 

3°  Calheterisme  avec  les  sondes  flexibles,  ou  son-  ■ 
des  elastiques.  — Nous  joindrons  icl  quelques  remar- 
ques sur  ce  qui  a rapport  au  sejour  de  ces  sondes- 
dansl’urdre.  On  n’inlroduit  gu6re,  en  efTet,  unesonde 
de  gomme  elastique  dans  l’uretre,  et  jusque  dans  la  i 
vessie,  que  pour  l’y  laisser  plusou  moins  long-temps  : 
e’est  accidentellement  qu’on  s’en  sert  pour  un  cathe- 
terisme  dont  le  but  est  rempli  presque  aussitot  qu’une 
sonde  a ete  introdnite  dans  la  vessie.  Mais  , dans  Ie 
plus  grand  nombre  des  cas  auxquels  se  rapporte  I’u- 
sage  des  sondes  flexibles  , ce  n’est  point  assez  d’en  i 
avoir  mis  une  premifire  ; il  faut  plus  tard  la  placer, , 
et  en  mettre  successivement  plusieurs  autres  a des; 
intervalles  dehuit  ou  dix  jours,  quinze  jours  ou  vingt! 
jours  au  plus.  Deux  motifs  y obligent  : d’une  part , il  I 
fautremplir  l’indication  qui  existe  d’augmenter  par 
degres  le  volume  de  ces  sondes  , quand  elles  sont  des- 
tinees  a agir  comme  corps  dilatans  , en  meme  temps  • 
qu’elles  livrent  passage  a Purine ; en  second  lieu  , il  i 
faut  aller  au-devant  des  alterations  qu’eprouverait 
une  meme  sonde  de  gomme  elastique  laissee  trop  long-  • 
temps  en  place.  Une  telle  sonde  mise  a demeure  dans  ; 
1’urStre  , et  dont  une  des  extremites  plonge  dans  la  i 
vessie,  ne  conserve  pas  long-temps  son  integrite  pre- 
miere : nagu6re  lisse  et  polie , elle  devient  rugueuse  , 
inegale ; s’eraille  a sa  surface  ; elle  se  dess6che  et  de- 
vient cassante  • des  mucosites  s’y  amassent  a l’inle- ■ 
rieur,  Pengouent , elbientot  ne  permettent  plus  a 
Purine  de  couler  que  goulle  a goutte.  Sur  la  portion 
qui  fait  saillie  dans  la  vessie  , principalement  autour 
des  yeux  , se  fait  un  depot  de  maliSres  salines  , ou 
autres,  qui  enlrent  dans  la  composition  de  Purine  ; 
des  incrustations  se  forment , comme  on  dit  : elles 
pourraient  devenir  assez  fortes  pour  qu'on  ne  put  re- 
tirer  la  sonde  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Qui  sait  si 
quelque  fragment  de  ces  incrustations  , detache  de  la 
sonde  et  tombe  dans  la  vessie,  ne  pourrait  pas  de- 
venir le  noyau  d’un  ealeu!  ? Ce  qu’il  y a de  bien  cer- 
tain, au  moins  , e’est  que  des  pierres  ont  eu  pour 
noyau  un  bout  de  sonde  de  gomme  elastique  qui  s'e- 
tait  separe  d'unc  sonde  entire  imprudemment  aban- 
donneedans  l’urfilre.  Toutefois  la  qualite  de  la  sonde 
elle-meme,  la  quantile  plus  ou  moins  considerable  de 
mucosites  que  fournissent  acluellement  l’urt^lre  et  la 
vessie,  la  proportion  variable  des  maleriaux  consti- 
tuans  de  Purine,  et  la  tendance  plus  ou  moins  grande 
de  quelques-uns  de  ces  maleriaux  a se  deposer  a la 
surface  d’un  corps  elranger,  apportent,  dans  le  temps 
qu'une  sonde  placee  a demeure  dans  Purfilre  met  a 
s’alterer,  des  varietes  infinies,  non-seulement  chez  les 
differ ens  sujets  , mais  encore  clicz  lc  m^me  , a diffe- 
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rentes  epoques  ; et  pour  nc  parler  que  des  incrusta- 
tions, vous  en  trouvez  quelquefois  d’assez  fortes  sur 

une  sonde  que  vous  relirez  apr^s  cinq  ou  six  jours 
seulement,  tandis  que  dans  d’autres  circonslances  il 
n’en  exisle  pas  encore  sur  une  sonde  qu’on  a laissee 
quinze  ou  vingt  jours  dans  1’urStre. 

Nous  avons  peu  de  chose  a dire  sur  1’mlroducLion 
m^me  d’une  sonde  de  gomme  elaslique.  Que  la  voie 
soil  libre , ou  qu’il  y ait  quelque  obstacle  a vaincre  , 
on  dirige  une  sonde  de  gomme  elastique,  garnie  d’un 
stylet  qui  la  rend  momentanement  solide  , comme  on 
conduit  une  sonde  d’argent.  Avec  une  sonde  elaslique, 
le  calheterisme  peut  presenter  des  difficultes.  Mais 
c’est  bien  plus  souvent  une  operation  tr6s-simple  ; et 
l’on  peut  dire  qu'elle  est  generalement  facile  quand  on 
se  sert  du  premier  de  ces  deux  instrumens,  puisque 
dans  les  cas  ou  Ton  pourrait  eprouyer  de  grandes  dif- 
ficulles  , il  est  ordinaire  qu’on  prepare  la  voie  aux 
sondes  elastiqnes  par  un  premier  calheterisme  avec 
line  algalie  metallique,  et  que  meme  ce  derniei  in- 
strument soit  laisse  en  place  pendant  un  ou  deux 
jours.  II  est  cependant  quelques  particularity*  relati- 
ves au  calheterisme  avec  les  sondes  elastiques.  Soit 
qu’il  s’agisse  de  changer  une  de  ces  sondes,  soit  qu  on 
ait  a en  placer  une  pour  la  premiere  fois,  on  choisit 
le  moment  ou  la  vessie  contient  une  certaine  quantite 
d’urine , afin  de  pouvoir  y enfoncer  l’instrument  sans 
craindre  de  blesser  les  parois  de  cetorgane.  On  a du 
preparer  les  objets  qui  seront  necessaires  pour  l’as- 
sujettir  daus  l’urStre.  Apr6s  l’avoir  choisie  d’un  cali- 
bre convenable , on  s’assure  que  la  sonde  est  bien 
flexible  : quelques-unes , en  efTet  , sans  avoir  servi , 
sont  s6ches  et  cassantes  ; on  doit  bien  se  garder  d’en 
faire  usage.  On  donne  au  stylet  la  courbure  qu’on 
donnerait  a une  algalie.  Apr6s  avoir  enduit  (’instru- 
ment d’un  corps  gras,  on  le  fait  penetrer  dans  la 
vessie  avec  les  monies  precautions  qu’on  prend , et 
par  le  procede  qu’on  suit  pour  l’introduction  d’une 
algalie.  On  retire  ensuile  le  stylet  axec  une  main  , 
tandis  qu’avec  l’autre  on  tient  la  sonde  elle-m&me 
immobile,  si  m£me  on  ne  la  pousse  pas  un  peu  vers 
l’inlerieur  de  la  vessie,  pour  l’y  faire  penetrer  un  peu 
plus  qu’on  ne  l’avait  fait  au  premier  instant.  II  ne 
reste  plus  qu'a  fermer  1'orifice  exterieur  de  la  sonde 


avec  un  petit  cone  d’ivoire  ou  de  bois.  Quelques  mala- 
des  paraissentsouffrir  beaucoup  pendant  qu’on  retire 
le  stylet,  et  redoutent  ce  moment  plus  que  l’intro- 
duction  de  la  sonde  : il  faut  chez  eux  proceder  lente- 
ment  a cette  partie  de  1’operation. 

Parmi  les  individus  qui  ont  besoin  d’etre  sondes 
souvent,  et  chez  lesquels  il  ne  convient  pas  qu’une 
sonde  soit  laisssee  a demeure  dans  l’urfitre  et  dans  la 
vessie  , il  en  est  qui  sont  assez  adroits  , et  dont  le  ca- 
nal est  assez  heureusement  dispose  pour  qu’ils  puis- 
sent  s’introduire  eux-m£mes  une  sonde  de  gomme 
elastique.  C’est  un  avantage  dont  on  ne  saurait  trop 
les  engager  a profiler  : its  sont  ainsi  souslraits  a une 
sorte  de  dependance  aussi  penible  dans  certains  cas 
pour  le  chirurgien  que  pour  eux-m6mes.  Toutefois 
ils  ne  peuvent  bien  manceuvrer  qu’une  sonde  elasli- 
que ordinaire  qui  a deja  servi,  c’est-.i-dire  qui  ayant 
sejourne  quelque  temps  dans  l’uretre  a pris  la  cour- 


bure de  ce  canal , ou  bien  qu’une  de  ces  sondes 
elastiques  qui  sont  fabriquees  de  telle  sorte  qu  elles 
ont  une  courbure  fixe  sans  qu’il  soit  besoin  d y placer 
un  stylet  ou  mandrin. 

S’il  faut  fixer  la  sonde  et  l'assujettir  dans  1 urdlre 
de  manure  a ce  qu’elle  ne  sorte  pas  de  la  vessie  , dont 
eile  ne  doit  depasser  le  col  inlerieurement  que  d’un 
police  ou  au  plus  un  pouce  et  demi , on  a deux  liens 
de  coton  , composes  chacun  de  plusieurs  brins  et  plus 
ou  moins , suivant  la  manure  dont  on  veut  en  dispo- 
ser definilivement  : ces  deux  liens  sont  noues  sur  la 
sonde  immediatement  au-devant  de  l’orifice  de  I’ur6- 
tre  , a l’opposite  l’un  de  l’autre  et  par  le  milieu  , de 
telle  sorte  que  les  deux  moilies  de  chacun  d’eux  for- 
ment  deux  chefs  ou  deux  liens  separes.  Il  est  plusieurs 
manures  d’arranger  ces  liens , et  de  les  faire  servir 
au  but  qu’on  se  propose  : entre  ces  manieres  , on  ne 
saurait  faire  un  choix  exclusif;  chez  quelques  sujets 
il  faut  en  essayer  plusieurs  avanl  de  trouver  celle  qui 
leur  convient  mieux  , eu  egard  a une  foule  de  c.rcon- 
stances  dont  l’indicalion  serait  fastidieuse.  L’une  de 
ces  manures  de  fixer  une  sonde  de  gomme  elaslique 
dans  l’urfilre , generalement  moins  incommode  que 
les  autres  , convient  aussi  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  ; la  void  : c’est  celle  que  j’emploie  preferable- 
ment.  On  entoure  la  verge  plusieurs  fois  avec  une 
bandelelte  de  linge  de  la  largeur  de  deux  travers  de 
doigt ; chaque  chef  de  deux  liens  de  colon  qui  sont 
noues  sur  la  sonde  doit  avoir  au  moins  une  demi- 
aune  de  long  ; on  etend  deux  de  ces  chefs  sur  Pun  des 
coles  de  la  verge  par  dessus  le  prepuce,  qui  recou- 
vre  le  gland;  on  les  croise  ensuite  pour  les  contour- 
ner  en  sens  contraire  , sur  le  linge  qui  enveloppe  la 
verge  , autant  de  fois  que  leur  longueur  le  permet ; 
puis  on  les  arrde  par  un  nceud  simple  et  une  double 
boucle  : on  en  fait  de  meme  avec  les  deux  chefs  de 
l’autre  lien  , en  les  placanl  d’abord  sur  le  cote  oppose 
de  la  verge.  En  se  servant  de  liens  tres-longs  , comme 
je  le  conseille  , en  faisant  avec  eux  beaucoup  de  tours 
sur  la  verge  , en  disposant  ces  tours  ou  les  pelils  an- 
neaux  qu’ils  represented  de  mani6re  a ce  que  la  verge 
en  soit  couverte , plulot  que  de  les  entasser  les  uns 
sur  les  autres  , on  peut  n’exercer  sur  cet  organe 
qu’une  constriction  leg6re;  et  cependant  la  sonde  ne 
se  derangera  point;  1’on  echappera  a quelques  incon- 
veniens que  pourrait  avoir  cette  manifire  d’assujettir 
une  sonde  de  gomme  elastique,  et  qu’on  Iui  a repro- 
clies  , tels  que  d’empecher  1 ecoulement  de  la  petite 
portion  d'urine  qui  , chez  le  plus  grand  nombre 
des  personnes  soumises  a l’usage  continuel  d’une 
sonde,  passe  entre  cette  sonde  et  I’ur&tre;  ou  bien 
encore  de  rendre  l’ereclion  , deja  si  incommode  du- 
rant  le  sejour  d’une  sonde  dans  l’ur^tre , plus  penible 
encore  i\  cause  de  la  compression  exercee  sur  la 
verge.  Veut-on  d’autres  precedes  ? On  peut  donner 
aux  liens , pour  point  d'appui , un  suspensoir  pr6s  de 
1’ouverture  duquel  auront  ete  pratiques , sur  les  co- 
les, deux  ceillels,  ou  bien  aiiqucl  auront  etc  attachees 
deux  petites  anses  de  ruban.  On  peut  aussi  nouer 
ensemble,  sur  les  coles  de  la  verge,  a la  hauteur  du 
scrotum , les  deux  chefs  de  chaque  lien , puis  faire 
passer  l un  de  ces  clicfs  sous  la  fesse,  I’autre  dans  le 
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pli  de  Paine , pour  les  reunir  a la  lianche  el  les  fixer  a 
line  ceinture1  quelconque.  Vous  poavez  encore  atta- 
cher  les  quatre  bouts  de  coton  sur  qualre  points  oppo- 
ses d'un  large  anneau  flexible  ou  inflexible , dans 
lequel  la  verge  aura  ete  passee , et  qui  sera  lui-m£me 
lenu  en  place  an  moyen  d’aulres  liens  attaches  a dcs 
sous-cuisses  ou  a une  ceinture. 

Quelqucs  soins  differens  sont  indiques  pendant  le 
sejolir  plus  ou  moins  prolonge  d’uue  sonde  elaslique 
dans  I’urGtre,  selon  que  ce  moyen  a ete  mis  en  usage 
pour  tel  cas  ou  pour  tel  autre.  Nous  ne  devons  point 
en  parler  dans  cet  article  : leur  exposition  appartient 
a Phistoire  particulifire  des  retrecissemens  de  Purfi- 
trc  , des  fistules  urinaires  , dts  diverses  sortes  de 
retention  d’urine  , en  un  mot,  des  diverses  maladies 
qui  reclament  l’emploi  de  sondes  flexibles  laissees  a 
demeure  dans  Puretre.  Mais  en  general  toute  per- 
sonne  qu’une  affection  quelconque  des  voies  urinai- 
res oblige  a porter  une  sonde  elaslique , doit  garder 
le  repos,  vivre  d’alimens  doux , prendre  abondam- 
meut  de$_boissons  temperantes,  eloigner  d’elle  lout 
ce  qui  pourrait  exciter  les  desirs  veneriens.  tl  faut 
qu'elle  veille  a ce  que  la  sonde  ne  pen^tre  pas  trop 
avant  dans  la  vessie , et  n’en  sorle  pas  non  plus  spon- 
tanement.  II  serait  bon  que  la  verge  tut  tenue  conli- 
nuellement  appliquee  sur  le  ventre.  Avec  celte  pre- 
caution , on  verrait  moins  souvent  l’inflammation 
ulcerative,  et  l’ulceration  tantot  fort  petite,  tantot 
assez  etendue,  et  comme  gangreneuse , des  parois  de 
l’urfitre,  immediatement  au-devant  du  scrotum.  Cet  - 
accident  est  surtout  a craindre  quand  il  a fallu  sonder 
la  premiere  fois  un  malade  avec  une  algalie , et  laisser 
cel  instrument  dans  l’uriitre  pendant  un  jour  ou  deux; 
ou  bien  quand  on  n’augmente  pas  d’une  mantere  assez 
graduee  la  grosseur  des  sondes,  et  quand  la  verge  est 
laissee  continuellement  pendante  au-devant  du  scro- 
tum. De  celte  ulceration  resulte  un  abc6s  , et  de  l’ou- 
verture  de  cet  abcfis  une  fistule  dont  l’oblileration  se 
fait  presque  toujours  assez  long-temps  attendre  , et 
d’autant  plus  que  la  perte  de  substance  eprouvee  par 
PurtHre  a ete  plus  considerable  : la  verge  resle  comme 
brisee  en  dessous , et  ne  relive  qu  incomplfitement 
dans  l’ereclion ; mais  enfin  les  malades  guerissent , 
soit  apr6s  qu'on  leur  a fait  cesser  l’usage  des  sondes  , 
soil  pendant  qu’ils  y sont  encore  soumis  , et  cela  dans 
les  cas  meme  ies  plus  desavantageux  et  les  plus  gra- 
ves. J’ai  vu  guerir , beaucoup  plus  promplement 
meme  que  je  ne  1’avais  espere  , une  personne  chez 
laquelle,  en  faisant  1’ouverlure  de  PabcGs  , j’avais 
trouve  la  sonde  a decouvert  dans  plus  d’un  police  d’e- 
tendue  : c’elait  un  homme  jeuneencore , que  j’ai  revu 
mainles  fois  depuis  sa  guerison  , el  auquel  1’accident 
qu’il  avail  eprouve  n’avait  rien  fait  perdre  de  l’acli- 
vite  des  organes  genilaux. 

Alors  meme  qu’aucun  accident  reel  ne  se  manifesle, 
ce  n’est  jamais  sans  qu’il  en  resulte  quelques  incom- 
modiles,  qu’une  sonde  elaslique  est  placee  a demeure 
dans  Pur6lre.  Cette  sonde  est  un  corps  etranger  qui 
irrite  les  parlies  avec  lesquelles  il  est  en  contact : 
presque  toujours  l’urfitre  devient  le  siege  d’un  ecou- 
lemenl  abondant  de  mucosites  puriformes;  presque 
tous  les  malades  eprouvent  dans  le  canal  el  dans  la 


vessie  une  g6ne  , une  sensation  penible , qui  s’affaiblit 
neanmoins  avec  le  temps.  Quelques-uns  , les  hommes 
jeunes  surtout,  sont  eveilles  et  fatigues  la  nuit  par 
des  erections,  qui  deviennent  aussi  moins  frequentes 
et  plus  supportables  a mesure  que  l’ur£lre  shabitue  a 
la  presence  du  corps  etranger,  mais  auxquelles  on  est 
fort  souvent  oblige  d’opposer  l’usage  de  rem6des  qui 
agissent  d’une  manure  sedative  sur  les  organes  geni- 
taux  : ce  qui  reussit  le  mieux,  ce  sont  des  pilules 
faites  avec  le  camphre  et  le  nitre  , auxquelles  on 
ajoute  un  peu  d’opium  et  d’acelale  de  plomb. 

Les  accidens  reels,  autres  que  la  perforation  de 
Pur6tre , donl  j’ai  parle  plus  liaut,  qui  peuvent  sur- 
venir  pendant  le  sejour  des  sondes  elastiques  dans  ce 
canal , sont  : 1°  l’inllammalion  des  teslicules  , qui  af- 
fecte  un  seul  de  ces  organes , ou  bien  passe  de  1’un  a 
l’aulre  , et  tantot  les  afTecte  tous  deux  en  m<5me 
temps , soil  a plusieurs  reprises  , et  qu’on  combat  par 
la  saignee  locale  et  l’applicalion  de  topiques  emolliens; 
2°  une  vive  irritation  de  la  vessie  avec  secretion  abon- 
dante  de  mucosites,  laquelle  oblige  quelquefois  a dis- 
continuer  l’usage  de  la  sonde;  laquelle  aussi  peut 
amener  une  veritable  inflammation , susceptible  de  se 
communiquer  aux  autres  visc6res  de  l’abdomen  ; 
5°  une  hemalurie  vesicale  , accident  que  j’ai  deja  ob- 
serve cinq  ou  six  fois  dans  la  circonstance  dont  il 
s’agit  ; 4°  la  perforation  des  parois  de  la  vessie  dans 
le  point  ou  elles  sont  pressees  continuellement  par 
l’exlremite  de  la  sonde  ; accident  dont  la  mort  est 
reflet  inevitable , qui  parait  arriver  plus  frequem- 
ment  chez  les  vieillards  que  chez  les  hommes  dans  la 
force  de  Page,  et  qui  n’a  peut-etre  jamais  lieu  que 
parce  que  la  sonde  a ete  tenue  trop  enfoncee  dans  la 
vessie ; 5°  l’incrustation  et  le  brisement  de  la  sonde  : 
qu’une  meme  sonde  soit  laissee  en  place  trop  long- . 
temps,  nous  l’avons  dit,  des  incrustations  se  forment 
sur  toute  la  portion  qui  proemine  dans  la  vessie  ; elle 
se  dessfiche  dans  le  reste  de  son  etendue  : la  moiudre 
chose  qui  puisse  arriver , c’est  qu’on  eprouve  de  la 
difliculte  pour  en  faire  l’exlraction.  Mais  celte  sonde 
peut  se  briser  : heureux  encore  quand  elle  se  brise 
assez  en  deca  du  col  de  la  vessie  pour  qu’on  puisse  la 
saisir,  soit  avec  une  pince  a galne  portee  dans  l'ure- 
tre,  soil  a la  faveur  d’une  incision  faite  au  perinee  , 
et  sans  qu’il  soit  besoin  d’en  pratiquer  une  au  col  de 
la  vessie.  La  sonde  s’est-elle  brisee  trds-pres  de  celte 
ouverture , le  fragment  que  les  incrustations  onl  deja 
converti  en  une  sorte  de  petit  calcul  lombe  dans  la 
vessie,  el  ne  peut  plus  en  etre  retire  que  par  la  taille 
ordinaire  , ou  par  quelqu’un  des  procedes  de  la  litho- 
tritie.  Je  ne  sais  s’il  est  arrive  qu’une  sonde  elaslique 
d’uu  certain  volume,  echappee  des  doigts  qui  la  te- 
naient  , ou  imprudemment  abandonnee  sans  liens 
dans  PurStre  , ait  glisse  dans  ce  canal  et  penetre  tout 
entire  dans  la  vessie.  Mais  j'ai  vu  cela  une  fois  pour 
une  sonde  elastique  d’un  petit  calibre  , et  une  autre 
fois  pour  une  bougie,  (/accident  n’etait  mon  oeuvre 
ni  dans  Pun  ni  dans  l’aulre  cas  ; je  dus  seulement  y 
remedier.  Il  me  fallut  recourir  a (’operation  de  la  taille 
pour  retirer  la  sonde,  qui  etait  repliee  sur  elle-meme 
dans  la  vessie.  Une  simple  boutonniere  faite  sur  le 
raphe  , immediatement  au  devant  de  l’anus  et  pene- 
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Irani  jusqu’a  la  portion  membraneuse  tie  l’ur6tre,a 
suffi  pour  (’extraction  do  la  bougie , dont  heureuse- 
ment  la  grosse  extremite  etail  engngee  dans  la  pros- 
tate , et  proeminait  mfime  un  pen  en-deca  de  ce 
corps  lorsque  je  fus  appele  aupr6s  du  malade. 

4»  Catheterisme  avec  les  bougies.  — Apr 6s  ce  qui 
a ete  dit  dans  un  precedent  article  de  cet  ouvrage 
( voyez  Boogie)  , et  ce  qui  sera  dit  aux  articles  ou  il 
sera  question  des.retrecissemens  de  IUretre  et  des 
fistules  urinaires , nous  croyons  pouvoir  nous  dispen- 
ser de  toute  observation  sur  le  catheterisme  avec  les 
bougies. 

§ II.  Catheterisme  chez  la  femme. 

Le  catheterisme  di(T6re  chez  la  femme  de  ce  qu’il  est 
chez  l’homme  par  le  nombre  peu  considerable  des  iri- 
strumens  qui  y sont  afTectes  , par  la  torme  qu  il  con- 
vient  de  leur  donner,  par  la  mani6re  dont  on  les  con- 
duit dans  l’ur6tre  pour  les  faire  parvenir  dans  la 
vessie,  et  par  la  mani6re  aussi  de  les  assujettir  quand 
il  fant  que  l’un  d’eux  sejourne  dans  ces  par- 
ties. 

1»  Jamais,  ou  presque  jamais,  on  ne  se  sert  de 
bougie  pour  la  femme ; jamais  non  plus  de  l’algalie 
conique  : une  sonde  cannelee  ordinaire  remplace  le 
catheter , et  les  sondes  elasliques  sont  introduites  le 
plus  ordinairement  sans  stylet.  Le  plus  souvent,  on 
se  sert  de  (’instrument  qu’on  nomme  sonde  de  femme, 
dont  les  dimensions  varient  peu,  et  qui  fait  commu- 
nement  partie  des  instrumens  portatifs  qu’un  chirur- 
gien  a toujours  a sa  disposition  ( voy.  Sonde  ). 

2°  On  sonderait  mal  une  femme  qui  serait  debout ; 
il  faut  au  moins  qu’elle  soit  assise,  et  qu’elle  ait  le 
corps  penche  en  arri6re  ; mieux  vaut  encore  qu’elle 
soit  couchee  sur  le  dos.  Comme  il  s’agitde  faire  par- 
courir  a l’algalie  ou  a une  sonde  de  gomme  elastique 
un  canal  presque  droit,  et  qu’on  ne  doit  presque  ja- 
mais rencontrer  de  grands  obstacles  pour  arriver 
dans  la  vessie,  il  est  indifferent  qu’on  soit  place  a 
droite , a gauche  , ou  entre  les  cuisses  de  la  malade  : 
on  peut  egalement  se  servir  de  l’une  ou  de  l’autre 
main.  Je  suppose  qu’on  se  soit  mis  a droite  de  la  fem- 
me , c'est  avec  la  main  droite  qu’il  faut  conduire  l’al- 
galie ou  la  sonde  de  gomme  elastique  done  le  bee  a ete 
prealablement  trempe  dans  l’huile  , ou  enduit  de 
queique  corps  gras.  Le  bras  dont  la  main  est  armee  de 
l’instrument  est  place  sur  la  cuisse  droite  de  la  fem- 
me, ou  bien  on  la  passe  par  dessous  : avec  la  main 
gauche  on  entr’ouvre  la  vulve,  et  on  ecarte  les  peli- 
tes  16vres  , pour  decouvrir  le  meat  urinaire , dont  la 
position  n’est  pas  exactement  la  meme  chez  toules 
les  femmes.  Tanlot , en  effet,  on  le  voit  a peu  de 
distance  au-dessous  du  clitoris  et  de  la  commissure 
!des  nymphes;  tanl6t,au  contraire,  il  faut  le  cher- 
cher  plus  has , a l’entree  m6me  du  vagin.  On  y engage 
l’instrument,  dont  la  courbure  !eg6re  doit  6tre  en 
dessus , et  qu’on  incline  ensuile  pour  l’amener  dans 
une  direction  horizontalc , el  le  faire  penelrer  dans  la 
vessie.  Au  besoin  , on  pourrait  diriger  la  marche  de 
l’instrument  avec  un  doigt  introduil  dans  le  vagin. 
Maitrisees  par  le  sentiment  de  la  pudeur,  quelques 


femmes  voudraient  qu’on  put  les  sonder  sans  les  met- 
tre  a decouvert  : rien  n’cmp6che  d’essayer  a le  faire. 
Pour  cela , on  conduit  l’algalie  sous  le  bord  radial  du 
pouce  de  la  main  gauche,  apr6s  avoir  place  ce  doigt 
en  travers  au-dessous  du  cl i Loris  : un  hasard  lieu- 
peux  peut  faire  que  l’instrument  rencontre  le  meat 
urinaire , et  s’y  engage. 

5°  Faut-il  enfin  maintenir  une  sonde  a demeure 
dans  l’ur6tre  chez  les  femmes  : des  liens  de  coton  ou 
de  ruban  attaches  a la  sonde  elle-m6me  sonl  arrikes , 
soit  a une  ceinlure  placee  sur  le  bassin , elvers  la- 
quelle  on  les  porle  obliquement , tant  en  devant  qu’en 
arri6re,  soit,  et  mieux  encore  , a deux  sous-cuisses 
qui,  fixes  a cette  ceinture  par  leurs  exlremites, 
passent  sur  les  cotes  de  la  vulve.  On  garantit  cette 
derni6re  partie  de  la  pression  des  liens,  enappliquant 
sur  les  grandes  16vres  de  pelites  compresses  de  linge 
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CAUCHEMAR  (ephialte,  incube,  epilepsie , asthme 
nocturne  (Galien);  ludibria  fauni  (Pline;  oneirody- 
nie  (Cullen). — Les  pathologisles  semblent  avoir 
meconnu  long-temps  la  vraie  nature  du  cauchemar, 
et  n’avoir  saisi  que  Ir6s-tard  ses  principaux  rapports 
avec  les  autres  maladies.  Cullen,  en  classant  parini 
les  vesanies  cet  etat  patliologique  qui  interesse  la 
psychologie  autantque  la  medecine , et  dont  la  su- 
perstition s’est  souvent  emparee,  lui  a assigne , selon 
nous , sa  veritable  place.  Le  cauchemar  est  cn  effet 
un  mode  de  delire  qui  n’eclate  et  n’a  d’existence  que 
pendant  le  sommeil ; et  qui  paralt  devoir  son  origine 
lanldt  a une  serie  de  sensations  anormales  (halluci- 
nations), nees  au  sein  meme  de  1’encepliale  ; tanlot 
a des  sensations  nees  dans  cet  organe,  sous  l’in- 
fluence  d’impressions  eloignees , et  qui  emanent  des 
appareils  des  sens,  ou  <le  queique  organe  plus  ou 
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moins  profondemenl  situe  ( fausses  sensations ).  Dans 
le  premier  cas , comme  dans  beaucoup  de  r6ves , 
lout  se  passe  dans  l’encephalej  dans  le  second,  les 
nerfs  communiquent  incessamment  au  cerveau  des 
ebranlemens  plus  ou  moins  penibles,  et  qui  lel'or- 
cent  de  continuer  les  plus  bizarres  associations.  On 
a assigne  au  cauchemar  des  caracl6res  trfis-varies , e't 
cela  se  concoit  a merveille.  En  effet,  Cabanis  de- 
montre  sans  replique  que  l’epigaslre,  l’uterus  , les 
poumons,  lecceur,  etc.,  peuvent  devenir  autant  de 
foyers  depressions  ; est-il  done  etonnantque,  sur 
riiomme  qui  dort , ebaque  sens  , chaque  organe , cha- 
que  visc^re , agisse  .i  sa  manure  sur  l’encephald,  et 
qu’il  le  stimule  differemmenl?  II  est  a regretler  qu’on 
ait  toujours  eludie  le  cauchemar  isolement , et  qu’on 
ne  se  soit  pas  applique  jusqu’ici  a tracer  une  liistoire 
complete  des  sensations  que  Ton  peut eprouver  pen- 
dant le  sommeil.  Ce  que  Ton  raconte  des  succubes  et 
des  incubes  est  lie,  dans  la  pluparl  des  cas,  a un 
tout  autre  ordre  de  phenomSnes  que  le  cauchemar. 
II  n’y  a pas  de  rapport  entre  une  sensation  epigaslri- 
que  horriblement  penible,  etles  illusions  d’un  homme 
endormi , qui  apercoit  dislinctement  les  formes  et  les 
mouvemens  d’une  belle  personne , qui  croit  entendre 
sa  voix , le  bruit  de  ses  vetemens ; qui  la  sent  s’in- 
troduire  a ses  cotes , le  presser  de  ses  bras , et  dont 
le  cerveau  s’exalte  au  point  de  realiser  toutes  les 
jouissances  de  l’amour.  Nous  connaissons  une  m6re 
de  famille,  aussi  distinguee  par  Peducalion  que  par 
son  esprit,  qui  chaque  nuit  se  figure  recevoir  les  ca- 
resses d’un  chien  et  d’un  enorme  singe,  el  qui  entre 
en  fureur  chaque  fois  qu’en  s’eveillant  elle  songe  que 
peul-elre  elle  porte  dans  son  sein  les  fruits  de  cet 
horrible  commerce.  11  apparlient  done  a l’analyse  de 
faire  une  nouvelle  classification  de  toutes  ces  sensa- 
tions morbides. 

Les  formes  les  plus  ordinaires  du  veritable  cau- 
chemar sont  les  suivanles  : le  sujel  reve  qu’il  s'est 
endormi  sur  le  bord  d’un  precipice,  que  le  feu  a pris 
a son  lit,  que  les  voleurs  se  sont  introduits  dans  son 
apparlement,  etc.  lls’elonne  de  ne  pouvoir  ni  bouger, 
ni  fuir  , ni  crier.  L’imminence  du  danger  , l’inutilile 
de  ses  efforts  qu’il  ne  peut  s’expliquer  , le  jettenl  dans 
une  cruelle  perplexile  : la  figure , les  membres  se 
couvrent  de  sueur  ; enfin  ce  n’est  qu’aprfis  quelques 
secondes  que  le  reveil  parvient  a calmer  cette  pro- 
fonde  commotion.  Dans  un  autre  cas  , le  inalade 
eprouve  , a la  region  epigastrique,  a la  region  precor- 
diale,  un  sentiment  de  pesanteur  , de  suffocation 
dont  il  cherche  a deviner  la  cause  , et  que  bientot  il 
attribue  a la  preseuce  d’un  fitre  malfaisant  ou  d'un 
tres-lourd  fardeau.  Certains  malades  croient  voir  un 
chal,  un  singe,  un  chien  , s’elancer  d’un  seul  bond  sur 
leur  poitrine,  ou  se  glisser  doucement,  par  le  pied  du 
liL,  sous  les  couvertures  , pour  se  venir  asseoir  sur 
la  region  de  l’eslomac  ou  du  cceur.  Cris,  efforts  pour 
crier,  mouvemens  presque  convulsifs  , sortc  d’enga- 
gement , comme  pour  lerrasser  I’animal  ; pouls  ac- 
celere  , expression  variable  de  la  face,  association  des 
idees  les  plus  bizarres  et  le  plus  fantasques  ; enfin  re- 
veil  apr6s  un  temps  plus  ou  moins  long  de  sou  (Trances 
inexprimablcs. 


Sur  les  adullcs  , sur  les  personnes  douees  d’un 
esprit  sain  , le  cauchemar  n’entraine  ordinairement 
aucun  resultat  facheux.  A peine  reveilles  , les  mala- 
des apprecient  a leur  juste  valeur  ces  frayeurs  imagi- 
naires  , ces  sensations  extravagantes  ; de  la  fatigue,  * 
quelques  battemens  de  coeur  , un  leger  tremblement 
leur  rappellent  seulement  encore  ce  qu’ils  viennent 
d’eprouver,  Mais  quelquefois  ces  ebranlemens  noctur- 
nes laissent  dans  le  cerveau  les  traces  les  plus  funes- 
les  , surtout  sur  les  enfans,  qui  peuvent , pendant  le 
reste  de  la  vie,  demeurer  sujets  a des  attaques  d’e- 
pilepsie.  Chez  les  jeunes  filles  , l’hyslerie  reconnait 
assez  communement  une  pareille  origine.  Enfin  il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  delire  monomaniaque  emprunler 
au  cauchemar  ses  principaux  elemens.  Pendant  le 
jour  il  n’existe  aucune  lesion  des  sens;  mais  le  ma- 
lade  raconte  avec  effroi  tout  ce  qu’il  a souffert  pen- 
dant la  nuit , et  l’interpretatiou  qu’il  donne  aux  sen- 
sations penibles  qui  Pobs6dent  pendant  son  sommeil, 
l’entrainent  dans  de  continuelles  divagations,  et  a des 
actes  qu’il  faut  parfois  soigneusemenl  reprimer. 

Le  cauchemar  est  ordinairement  sporadique  , et  il 
se  manileste  par  accfis,  ou  rares  ou  tr6s-rapproclies, 
suivant  Page , la  constitution  , le  degre  d’excitation 
cerebrale.  Il  paraitrait  qu’il  peut  affecter  une  mar- 
che  intermiltente , et  m£me  compliquer  des  maladies 
epidemiques  aigues  et  d’un  caract^re  grave  ( Ccelius 
Aurelianus).  II  semble  positif  qu’il  peut  , sous  (’in- 
fluence d’une  impression  morale  puissante  , attaquer 
a la  fois  un  nombre  considerable  de  personnes.  Les 
auteurs  parlent  d’une  espSce  de  cauchemar  qui  se 
manifesle  sans  que  Ton  soit  endormi.  Nous  avons 
rencontre  un  certain  nombre  d’alienes  qui  offraient, 
dans  leur  delire  , les  principaux  phenomenes  de  l’in-  ■ 
cube;  maisil  ne  faut  pas  confondrela  monomanie  avec 
le  cauchemar. 

Les  causes  qui  concourent  immediatement  a la  pro- 
duction du  cauchemar,  par  une  action  directe  sur 
I’encephale,  sont  : les  exefis  de  veilles  , les  lectures; 
de  contes  fantastiques  dans  l’enfance  , des  emotions ; 
vives,  de  violens  chagrins.  Un  sommeil  complet  dt- 
vient  alors  a peu  pr6s  impossible ; le  cerveau  est 
comme  assiege  pendant  la  nuit  par  des  milliers  d’hal- 
lucinalions,  qu’il  rapporte  a la  poitrine,  a l’epigastre, 
dans  lous  les  membres  ; il  reagit  par  les  nerfs  sur  les 
poumons  , le  cceur  , les  tegumens  , etc.,  et  ainsi  s’ex- 
pliquent  le  trouble  de  la  respiration  , Petat  du  pouls, 
l’abondance  des  sueurs,  etc. 

Les  causes  qui  n’agissent  qu’indirectement  sur  le 
cerveau,  pour  y determiner  les  plienomdnes  qui  don- 
nent  lieu  a l’incube,  paraissent  sieger  principalement 
dans  le  cceur  , dans  les  gros  vaisseaux  , dans  le  foie, 
dans  l’estomac.  La  pluparl  des  veillards  asthmatiques 
sont  sujets  a des  reveils  en  sursaut , et  ressenlent  en 
dormant  des  sensations  inexprimables  vers  la  poitrine. 
Un  sujet  que  nous  avons  souvent  explore  , et  dont  le 
foie  est  volumineux  , eprouve  conslamment  les  an- 
goisses  du  plus  violent  cauchemar  chaque  fois  qu’il  se 
couchc  sur  lecole  gauche.  Plusieurs  personnes  epron- 
vent  les  mfimes  accidens  chaque  fois  qu’elles  pren- 
nent  leur  repas  un  peu  trop  tard  , ou  une  trop  grande 
quantile  d’alimens  ; mais  souvent  il  est  impossible  de 
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i decider  d’une  maniere  positive  si  l’incube  resulte 
d’Une  cause  inherente  au  cerveau  ou  d’une  action 
[sympathique  provenant  d’un  organe  situe  loin  du 
I crane. 

L ’occasion  d’explorer  le  sysliime  nerveux  des  su- 
jets  affectes  de  cauchemar  se  presente  rarement.  L on 
a cependant  trouve  dans  les  ventricules  cerebraux  , a 
la  suite  d’affeclions  de  ce  genre  , un  liquide  sereux 
plus  ou  moins  abondant,  et  Ton  s’est  figure  que  les  on- 
dulations  de  ce  liquide  , son  frequent  deplacement, 
pouvaient  expliquer  les  sensations  qu’accusent  les  na- 
iades, Mais  le  cerveau  ne  sent  pas  ordinairement  les 
corps  etrangers  mis  en  contact  avec  sa  pulpe ; les  im- 
pressions, dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  se  mani- 
festent  precisement  pendant  que  la  tete  est  immobile  , 
etunefoule  d’individus  qui  ofTrent  de  vastes  collec- 
tions sereuses  des  cavites  cerebrales  n’ont  jamais 
donne  le  moindre  signe  de  caucbemar.  Avouons  done 
ici  encore  notre  complete  ignorance. 

Le  cauchemar  symptomatique  d’une  maladie  du 
foie,  d’une  hypertrophie  du  cceur,  de  l’obliteration  des 
gros  vaisseaux,  resiste  presque  toujoursaux  efforts  de 
traitement  les  plus  sagement  combines.  Quelquefois 
on  soulage  les  malades  en  changeant  la  disposition  de 
leur  lit,  en  leur  donnant  l’ordre  de  se  coucher  de  pre- 

Iference  sur  l’uu  ou  sur  l’autre  cote  du  corps , en  mo- 
difiant  leur  regime  alimentaire  , l'heure  des  repas  , 
celle  du  coucher,  etc.  S’apercoit-on  aux  mouvemens 
d’un  enfant  qui  a coutumede  fairedes  rSves  effrayans, 
qu’il  va  eprouver  une  nouvelle  atteinte  de  cauchemar, 
on  s’empresse  de  faire  cesser  le  sommeil , de  rassurer 
son  imagination  alarmee.  Sur  les  personnes  agees  le 
cauchemar  est  quelquefois  le  signe  precurseur  d’affec- 
tions  cerebrales  plus  ou  moins  daDgereuses,  et  que  le 
medecin  s’efforce  de  prevenir.  Le  cauchemar  finit  par 
pousser  les  alienes  au  desespoir,  et  s’ils  n’etaient  pas 
convenablement  surveilles,  plusieurs  d’entre  eux  por- 
teraient  atteinte  a leurs  jours.  Du  reste,  e’est  presque 
toujours  de  la  conuaisSance  des  causes  que  Ton  ap- 
prend  a deduire  le  traitement  le  plus  convenable  a 
chaque  esp&ce  de  cauchemar.  Calmeil. 

CAUSE.  — Foyez  Etiologie  et  Pathogenie. 

CAUSTIQUE  (de  xai co  , wo  , je  brule).  — Substance 
qui,  paruneaclionchimiqueparliculiSre,  desorganise, 
convertit  en  escarre , les  parties  avec  lesquelles  on  la 
met  en  contact. 

On  designe  assezsouvent  les  causliques  sous  le  nom 
i de  cauteres  potentiels,  pour  les  distinguer  du  feu,  qui 
constitue  le  caulere  actnel.  On  trouve  dans  les  auteurs 
qui  ont  traite  specialement  de  ces  substances,  une  foule 
d’hypolhfises  imaginees  pour  expliquer  leur  puissance^ 
et  rendre  comple  de  leur  manure  d’agir  sur  les  par- 
lies  vivantes.  Ces  hypotheses,  fondees  pour  la  plupart 
li  sur  des  connaissances  chimiques  incomplfites  ou  fau- 
tives,  ne  merilent  pas  d’etre  reproduites.  Les  anciens 
! employaient  lescaustiques,  mais  ils  n’en  connaissaient 
qu’un  petit  nombre,et  ilsavaient  plus  souvenlrecours 
a l’application  du  fer  rouge.  Ce  n’esl  guGre  que  vers 
I le  milieu  du  quatorzi&me  siGcle , a l’epoque  ou  se  re- 
pandirent  les  decouvertes  des  alchimistes  , que  les 


caustiques  se  multipliGrent,  et  qu'on  les  vit  peu  a pen 
obtenir  la  preference  sur  le  cautGre  actuel.  On  pour- 
rait  distinguer  les  caustiques,  a 1’imitalion  des  anciens, 
en  catUrStiques  et  en  escarrotiques ; les  premiers 
n’ont  qu’une  action  faible  , celle  des  seconds  est  IrGs- 
energique.  Mais  il  faut  observer  que  l’activile  de  ces 
medicamens  variesuivanL  leur  degrede  concentration, 
la  duree  de  leur  application,  la  texture  et  la  sensibi- 
lite  des  parties  sur  lesquelles  on  les  applique.  Schwil- 
gue  a propose  une  autre  classification  fondee  sur  une 
base  palhologique ; il  rapporte  tous  les  caustiques  a 
deux  grandes  classes;  la  premiere  renferme  ceux  qu: 
ne  sont  pas  susceptibles  d’etre  absorbes,  ou  dont  1 ab- 
sorption ne  peut  donner  lien  a aucun  accident ; dans 
la  seconde  se  rangent  ceux  que  l’on  peut  nommer  ve- 
neneux,  parce  que  leur  absorption  peut  produire  des 
symptomes  dangereux  , et  m^me  la  mort  : les  subdi- 
visions dans  ces  deux  classes  peuvent  etre  etablies 
d’apr^s  la  composition  chimique  des  diverses  substan- 
ces caustiques.  Nous  ferons  remarquer  que  Fernet 
avait  deja  signale  les  inconveniens  qui  peuvent  resul- 
ter  de  l’absorption  de  certains  escarrotiques. 

On  n’emploie  plus  actuellement  un  aussi  grand 
nombre  de  medicamens  caustiques  composes  que 
dans  les  deux  derniers  si^cles.  La  plupart  de  ces  re- 
mfides,  vantes  momentanement  comme  des  speeifi- 
ques  certains  conlre  les  ulc&res  rebelles,  les  squir- 
rhes , les  cancers,  ont  ele  apprecies  a leur  juste  va- 
leur ; ils  sont  oublies  , ou  ne  sont  appliques  que  par 
des  empiriques  ignorans , qui  abusent  de  la  credulile 
des  malades  qui  ontl’imprudenee  de  se  confiera  leurs 
soins.  On  trouve  des  details  trfis-etendus  sur  ces  me- 
langes escarrotiques  dans  Th.  Fienus  , dans  Glandorp 
et  dans  les  Memoires  pour  les  prix  de  l’Academie  de 
chirurgie.  Les  caustiques  les  plus  employes  actuelle- 
ment sont  la  pierre  a caulere  ou  potasse  causlique 
des  pharmaciens  ; le  beurre  d’antimoine  ou  chlorure 
d’anlimoine ; l’ammoniaque  concentree  sous  forme 
liquide  ou  incorporee,  suivant  le  procede  du  doc- 
teur  Gondret , dans  du  suif  ou  du  beurre  de  cacao; 
les  acides  sulfurique  , nitrique,  hydrochlorique  con- 
centres; le  chlore;  la  pierre  inferuale  ou  nitrate  d’ar- 
gent  fondu  ; le  nitrate  de  mercure  cristallise,  dissous 
dans  quanlite  suffisanle  d’acide  nitro-muriatique ; ce 
sel  dissous  dans  de  l’eau;  le  sublime  corrosifoudeuto- 
chlorurede  mercure  en  dissolution,  en  poudre,  ou 
sous  forme  de  trochisque  ; le  precipile  rouge  ou 
deutoxyde  de  mercure;  l’acide  arsenieux,  connu 
aussi  sous  les  noins  d oxyde  d'arsenic , d 'arsenic  cris- 
t allin , CC arsenic  sublime,  d’arsenic;  enfin  le  phosphore. 
J’indiquerai  ci-apr6s  les  causliquej  moins  energiques 
que  I’on  met  en  usage  comme  calhereliques. 

Quelques  chirurgiens  peu  habitues  aux  grandes 
operations  accordent  une  preference  presque  abso- 
lue  aux  caustiques  sur  le  caut6re  actuel;  d’autres 
exagerantles  inconveniens  qui  peuvent  rcsulter  de 
l’emploi  de  ces  agens  chimiques,  placenl  toute  leur 
confiance  dans  la  cauterisation  par  le  feu.  Ces  deux 
opinions  exclusives  sont  egatement  a rejeter , ct  les 
pralieiens  exempts  de  prevention  sont  convaincus 
que  ces  deux  moyens  de  desorganisation  sont  miles; 
que  dans  quelques  cas  on  peut  suppleer  l’un  par 
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l’autre,  tandis  que  dans  d'aulres  circonslances  le  feu 
presente  des  avantages  que  Ton  ne  trouverait  pas 
dans  I'emploi  des  escarrotiques.  Nous  ue  pouvons  ce- 
pendant  nous  emp^cher  de  faire  remarquer  que , si 
l’on  pouvail  presenter  le  tableau  de  tons  les  cas  par- 
ticulars ou  les  caustiques  ont  ele  employes,  on  serait 
surement  e/Traye  de  la  multitude  des  accidens  funes- 
tes  qui  on  ele  le  resultat  de  leur  application.  Faut-il 
s’en  etonner  quand  on  voit  encore,  de  nos  jours, 
quelques  individus  appliquer  les  escarrotiques  pour 
guerir  radicalement  des  hernies,  des  sarcocfiles , des 
cancers  volumineux  des  mamelles,  des  carcinomes 
des  os , etc. 

Dans  I’application  des  caustiques , il  faut  avoir  soin 
d’enlever  de  la  surface  qu’il  s’agit  de  cauteriser , le 
sangou  les  autres  liquides  qui  peuvent  l’liumecter. 
On  garantit  les  parties  qui  l’avoisinent  de  manure 
que  le  caustique  n’etende  pas  son  action  au-dela  du 
point  qu’il  imporle  de  cauteriser:  aussi  doit-on, 
dans  quelques  cas , essuyer  avec  attention  le  sang 
qui  s’ecoule  de  la  partie  malade  pendant  l’operalion  , 
ce  liquide  pouvant  entrainer  avec  lui  des  debris  de 
•caustique,  et  causer  de  la  sorle  une  destruction  plus 
etendue.  Enfin,  quand  la  matiere  caustique , liquide 
ou  solide  , a produit  1’efTet  desire,  il  faut  enlever 
soigneusement  ce  qui  reste,  soit  en  epongeant  la 
partie  cauterisee,  soit  en  l’essuyanl  avecun  linge  fin 
ou  de  la  charpie. 

Les  caustiques  agissent  avec  moins  de  promptitude 
que  le  caulfire  actuel.  De  l’aveu  de  beaucoup  de  ma- 
lades  , ils  produisent  une  somme  de  douleur  bien  plus 
considerable  que  celle  qui  resulte  de  l’application  du 
feu.  Ils  ne  peuvent  volaliliser  les  sues  putrides;  ils 
donnent  moins  de  ressort  que  le  feu  aux  parties  qui 
avoisinent  les  escarres;  ils  sont  encore  plus  infidfeles 
que  lui  pour  arr^ter  les  hemorrhagies  des  gros  vais- 
seaux  , et  m£me  cedes  des  vaisseaux  capillaires  : il  est 1 
dilficile  de  limiter  exaclement  leur  action;  et  plusieurs 
d’enLre  eux  sont  susceptibles , a la  suite  de  l'absorp- 
tion  d une  partie  de  leurs  molecules , de  donner  lieu 
aux  accidens  les  plus  graves,  el  meme  a la  mort. 
Malgre  tous  ces  inconveniens  bien  reels,  les  causli- 
ques  doivent  etre  conserves  dans  la  therapeulique 
chirurgicale,  parce  qu’il  existe  des  cas  ou  il  est  neces- 
saire  de  produire,  en  m6me  temps  que  I’escarrifica- 
tiori , une  douleur  prolongee  qui  s’elende  au  loin  , et 
puisse  donner  lieu  a une  derivation  puissante , a 
une  fluxion  inflammatoire  exterieure  soulenue.  II 
faut  aussi  des  caustiques  pour  les  malades  qui  se  re- 
fusent  absolument  a l’applicalion  du  feu  ; et  a’ailleurs 
il  est  bien  reconnu  que  certains  d’entre  eux  reussis- 
sent  mieux  que  la  cauterisation  actuelle  , pour  arr6- 
ter  les  progrfis  de  quelques  maladies,  telles  que  les 
angines  couenneuses  dites  gangreneuses , les  ulcercs 
cancereux  de  la  peau  , etc. 

Le  degre  de  promptitude  d’action  des  differens 
caustiques,  la  profondeur,  l’etendue  en  superficie, 
le  degre  de  consistance  des  escarres  qu’ils  produi- 
sent , l intensite  plus  ou  moins  grande  de  (’inflamma- 
tion qu’ils  determinent  conseculivement , et  surtout 
les  efTets  nuisibles  qui  peuvent  resulter  de  leur 
absorption , sont  des  circonslances  fort  importantes 


qui  meritenl  loutc  rallenlion  du  pralicien.  II  doil 
constammenl  y avoir  egard  , s’il  vent  faire  un  emploi 
methodique  de  ces  moyens  dans  la  curalion  des  mala- 
dies. Chaque  caustique  exige  uu  mode  particular: 
d’application , qu’on  trouvera  expose  avec  les  details,- 
convenables  a l’hisloire  particulidre  de  chacun  d eux. 

On  est  d’aillcurs  bien  d’accord  qu’on  doit  preferer 
1’instrument  tranchant  aux  caustiques,  toutes  les  fois% 
qu’il  s’agit  d’ouvrir  des  abc6s  cliauds,  ou  m£me  des- 
abefis  froids  dont  la  circonference  n’est  point  envi- 
ronnee  de  duretes  profondes.  L’instrument  tranchant; 
est  encore  preferable  pour  ouvrir  les  dep6ts  formes- 
par  le  sangou  par  Purine  infillres  ou  epanches.  On  a. 
reconnu  les  avanlages  de  1’extirpation  sur  la  cauteri- 
sation dans  le  cas  de  tumeurs  mobiles  formees  par; 
des  ganglions  lympbaliques  squirrbeux.  L'application 
des  caustiques  est  toujours  dangereuse  et  sou  vent, 
funeste  sur  les  tumeurs  disposees  a degenerer  en;; 
cancer  ou  deja  passees  a l’etat  cancereux  , et  leur; 
application  reiteree  sur  des  tumeurs  benignes  de  leur; 
nature  a souvent suffi  pour  les  rendre  cancereuses  , 
ou  les  convertir  en  ulcSres  rongeans. 

Tous  les  caustiques  escarrotiques  deviennent  des- 
cathereliques  quand  ils  sont  employes  en  petite  quan- 
tile , ou  qu’ils  sont  melanges  a des  substances  qui  af- 
faiblissent  leur  action.  Le  nitrate  d’argent  (pierre  in- 
female)  esL  le  calheretique  le  plus  aclif : on  1’applique; 
en  promenant  le  crayon  plus  ou  moins  lenlement. 
sur  les  parties  que  Ton  veut  irriter  ou  cauteriser  le- 
gerement.  Pour  appliquer  le  nitrate  d’argent  a des> 
surfaces  tres-limitees  , comme  a de  petits  trajels  fistu- 
leux  , de  petits  kysles,  M.  Gab.  Pellelan  a imagine  de 
plonger  1’exlremite  d’un  filet  ou  d’un  stylet  d'argent: 
dans  l’acide  nilrique,  et  de  se  procurer  ainsi  sur-le- 
champ  une  petite  lige  caustique  proportionnee  a I’es-- 
pace  sur  lequel  on  veutagir,  laquelle  n’est  pas  sus- 
ceptible de  se  casser  , et  ne  peut  de  la  sorte  sejourner 
plus  long-temps  qu’on  ne  le  voudrait  dans  la  cavile 
ou  on  1’inlroduit.  M.  Pellcwn  a propose,  dans  le 
nime  but,  de  plonger  la  pointe  d’un  stylet  d’or  ou. 
de  platine  dans  du  nitrate  d’argent  fondu,  qui  se 
trouve  ainsi  revetue  d’une  couche  de  ce  caustique 
( Analyse  des  travaux  de  V Acad.  roy.  des  Sc. , an- 
nee  1823).  Nous  croyons  que  ce  mode  de  cauterisa- 
tion peut,  en  effet,  presenter  des  avantages  dans- 
quelques  circonstances.  L'alun  calcine,  les  cendres- 
trDs-chargees  de  potasse , la  lessive  de  ces  cendres.. 
les  acides  mineraux  afTaiblis  , le  vert-de-gris,  le  sul- 
fate de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc,  l’eau  de  chaux  , 
l’eau  de  chaux  melangee  a une  solution  de  sublime 
corrosif , le  precipite  rouge  de  mercure,  une  solution 
de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude  , el  les  difTerentes 
liqueurs , onguens  ou  digestifs  , dans  lesquels  on  fait 
entrer  ces  diverses  substances  , tels  que  le  collyre  de 
Lanfranc,  l’onguent  jEgyptiac , lebaume  vert  de  Metz, 
l’onguent  brun , la  pommade  anti-ophlhalmique  de 
Desault , etc. , sont  des  cathereliques  qui  peuvent 
aussi  (Hre  mis  en  usage  avec  avantage,  dans  des  cas 
particuliers.  Rappelons  aussi  que  l’application  inlem- 
pcslivc  ou  trop  souvent  reiteree  de  ces  moyens  exci- 
tans  a frequemmenl  donne  lieu  a des  accidens  gra- 
ves. 


CAUTERE. 


Les'catheretiques  sont  des  caustiques  faibles  dont 
ll  efTet  se  borne  a produire  une  vive  irritalion  , ou  une 
lescarre  pen  epaisse  qui  se  detache  proniptement.  On 
se  sert  des  catheretiques  pour  remplir  differentes 
indications  : 1»  Quand  il  s’agit  de  reprimer  , consu- 
mer des  bourgeons  charnus,  mous,  aplatis , lungi- 
i'ormes , developpes  sur  la  surface  d’une  plaie  ou  d un 
u lc6re ; 2°  lorsqu’il  est  utile  d’exciter  une  inflamma- 
tion un  peu  plus  vive  dans  une  plaie  ou  un  ulcfire 
indolent,  decolore , atonique  , qui  ne  lournil  qu  une 
suppuration  limpide  ou  sanieuse , 3°  pour  produire 
le  developpement  d’une  inflammation  adhesive  dans 
des  kystes  ou  dans  des  trajels  fistuleux ; 4°  pour  sou- 

tenir  l’aclion  vitale  dans  les  chairs  , a la  suite  de  la 
chute  de  ces  escarres  humides  , putrides  , produites 
par  certaines  gangrenes  ; 5°  pour  consumer  des  vege- 
tations syphililiques  , aplalies  et  a large  base  ; 6°  en- 
fm  pour  changer  le  caractSre  de  certaines  inflamma- 
tions et  modifier  la  nature  d'ulc^res  herpetiques  , 
teigneux  , scrofuleux , veneriens  , de  diverses  parties 
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CAUTERE,  fonticulus;  esp£ce  d'exuloire  , de  forme 
•arrondie  ou  ovale  , que  Ton  peut  etablir  dans  le  tissu 
Icellufaire  sur  diverses  regions  du  corps  , et  dont  on 
enlretient  ordinairement  la  suppuration  pendant  un 
i temps  prolonge. 

I Les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  ouvre  le  plus 
isouvent  les  cautferes  sont  le  bras  , la  cuisse  , la  jambe. 
Au  bras,  on  les  place  dans  cet  espace  celluleux  qui  se- 
l>are  1’insertion  inferieure  du  muscle  deltoide  de  t’at- 
’tache  correspondante  du  muscle  biceps.  A la  cuisse, 
il  convient  de  les  ouvrir  a trois  travers  de  doigt  au- 
Idessus  du  condyle  interne  du  femur  , et  un  peu  au- 
•devantdu  tendon  du  grand  adducteur.  A la  jambe,  on 
lesetablit  ala  partie  superieure  interne  de  ce  mem- 
hre,  derrierc  le  bord  interne  du  tibia,  et  au-dessus  de 
1 expansion  aponevrotique  connue  sous  le  nom  de 
valte  d'oie  , formee  par  les  muscles  couturier  , grfile 
interne  et  demi-tendineux. 


On  etablit  trfis-souvent  des  paut&res  a la  nuque  , 
dans  Pintervalle  qui  separe  les  muscles  trapfizes,  dans 
les  gouttieres  vertebrales  , sur  le  thorax,  derri6re  le 

grand  trochanter.  , , 

On  peut  avoir  recoups  a plusieurs  procedes  pour 
etablir  un  caulfire.  Quelques  chirurgiens  se  conlen- 
tent  d’appliquer  un  vesicatoire  sur  la  peau,  de  le  faire 
suppurer  pendant  quelques  jours  , et  au  bout  de  ce 
temps  ils  placent  un  pois  sur  le  centre  de  la  partie 
excoriee  , le  couvrent  d’un  emplalre  de  diachylum  , 
d’une  compresse  epaisse  qu’ils  assujelissent  avec  un 
bandage  assez  serre  pour  faire  penelrer  peu  a peu  le 
pois  a travers  le  derme.  Ce  procede  est  defectueux 
sous  plusieurs  rapports  : il  occasione  une  douleur 
prolongee  pendant  plusieurs  jours  , le  derme  ne  s’ul- 
c6re  qu’avec  difflculte,  I’ulc6re  est  trop  etroit,  la  sup- 
puration ne  s’etablit  quediflicilement  et  en  trop  petite 
quantile. 

On  peut  etablir  plus  melhodiquement  un  caulere 
en  pratiquant  une  incision  a la  peau  , apr^s  l’avoir 
souleveeen  lui  faisant  former  un  pli.  On  remplit  en- 
suitela  plaie  avec  un  rouleau  de  cliarpie  que  la  sup- 
puration detache  au  bout  de  quelques  jours  , et  que 
l’on  remplaee  , dans  les  pansemens  suivans  , avec  un 
corps  arrondi  plus  dur.  Ce  second  procede  offre  en- 
core plusieurs  inconveniens.  Il  ne  peut  £tre  mis  en 
usage  chez  les  personnes  qui  redoulent  les  operations 
sanglantes  ; l’incision  n’altire  pas  une  fluxion  egale  a 
celle  qui  est  ordinairement  la  suite  de  l’emploi  d’un 
causlique  , et  la  plaie  n’oflVant  aucune  perle  de 
substance  , conserve  trop  de  tendance  a se  refer - 
mer. 

On  peut  ouvrir  les  cautgres  avec  la  plupart  des  caus- 
tiques liquides  ou  solidcs  , mais  on  accorde  generale- 
menl  la  preference  a la  pierre  a caut^re  des  pharma- 
ciens  ( voy . Potasse).  Il  vaudrait  peut-etre  mieux 
employer  la  potasse  parfaitement  pure.  On  serait  alors 
plus  certain  d’ob,tenir  , avec  des  quantiles  donnees  de 
celte  substance,  des  escarres  d'une  profondeur  et 
d’une  largeur  determinees.  Un  fragment  arrondi  et 
d’une  ligne  et  demie  de  diametre  de  pierre  a cauldre 
bien  preparee  est  suflisant  pourouvrir  un  cautfire  or- 
dinaire sur  les  membres  ; mais  il  faut  plusieurs  frag- 
mens  de  ce  volume  pour  etablir  les  grands  eaul£res 
dans  les  gouttifires  vertebrales  et  sur  les  autres  par- 
ties du  tronc.  On  commence  par  appliquer  sur  la  peau 
un  emplatre  epais  de  diachylum  gomme  , au  centre 
duquel  on  a pratique  une  ouverture  arrondie  ou  ovale, 
on  place  le  causlique  dans  celle  ouverture  , et  on  le 
recouvre  avec  un  second  emplatre  de  diachylum  non 
fenfire,  et  une  compresse  qu’on  assujetit  avec  un  ban- 
dage peu  serre. 

Tr6s-peu  de  temps  apr6s  son  application,  la  pierre 
a’cautfire  commence  a se  fondre  ; elle  agit  sur  la  peau, 
avec  laquelle  elle  se  combine  , en  la  desorganisant.  Le 
malade  eprouve  d'abord  une  chaleur  douce,  etensuite 
une  douleur  plus  ou  moinsvive,  qui  a de  l’analogie 
avec  celle  que  determine  le  phlegmon.  Celte  douleur 
diminue  d6s  que  la  potasse  est  enli&rement  fondue. 
Si,  au  bout  dc  qualre  ou  cinq  heures , on  I6ve  l’appa- 
reil,  on  trouve  une  escarre  noire,  liumide,  arrondie; 
aulour  de  l’escarre  la  peau  estrouge,  sensible,  le  tissu 
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cellulaire  cst  legtlrcmcnt  gonfle.  Pour  hater  la  chute 
de  l’escarre  on  la  lend  crucialement  dans  toute  son 
epaisseur,  et  on  place  a son  centre  un  pois  d’iris  ou 
d’orange.  Pour  les  cautfires  du  dos,  il  est  preferable  de 
se  servir  de  racine  fraiche  d’iris  qu’on  coupe  de  ma- 
nure a lui  donner  la  forme  d’une  moitie  de  boule.  On 
peut  maintenir  plus  facilement  en  place  les  pois  de 
cette  forme. 

La  potasse,  quoique  geueralement  employee £Our 
ouvrir  les  cautiires,  presenle  plusieurs  inconveniens  : 
le  principal  consiste  dans  l’irregularite  de  son  action, 
due  a la  deliquescence  du  caustique , qui  ne  permet 
pas  de  le  conlenir  alors  dans  des  limites  precises.  Un 
autre  resulte  de  la  lenteur  de  la  cauterisation  , qui 
laisse  les  malades  en  proie  a des  soufTrances  dont  la 
duree  leur  parait  fort  longue  , surtout  quand  on 
pratique  de  la  sorte  des  cautfires  larges  et  prol'onds. 
Depuis  quelque  temps  on  emploie  an  grand  hopital 
de  Vienne  un  procede  particular  pour  appliquerla  po- 
tasse, lequel  donne  a la  fois  plus  de  precision  et  de 
rapidite  a Taction  de  ce  caustique.  On  se  sort  d’un  me- 
lange de  six  parlies  de  chaux  vive  sur  cinq  parties 
de  polasse  caustique.  La  potasse  est  pulverisee  dans 
un  morLier  de  fer  , en  y ajoutant  peu  a peu  la  poudre 
de  chaux.  On  obtient  de  la  sorte  une  poudre  fine 
tres-sfiche  , qu’on  conserve  dans  un  flacou  bouche  a 
l’emeri.  Pour  s’en  servir  , on  en  verse  une  petite 
quantile  sur  une  soucoupe,  ou  l’humecle  avec  de  l’es- 
prit  de  vin  ou  de  l’eau  de  Cologne  qu’on  trouve  par- 
tout  ; et , a l’aide  du  manehe  d une  cuillere  ou  d’une 
spalule  , on  en  forme  une  pale  a laquelle  on  donne  la 
forme  et  l’epaisseur  qu’on  desire.  De  la  sorte  on  ob- 
tient une  escarre  exactement  sembiable  pour  la  forme 
a celle  de  la  pate  caustique  qu’on  a appliquee. 

La  cauterisation  operee  de  eelte  maniere  est  tr6s- 
rapide ; cinq  ou  six  minutes  sulfisent  pour  que  toute 
l’epaisseur  de  la  peau  soit  cauterisee.  On  recommit 
que  Paction  du  caustique  s’est  etendue  jusqu’au  tissu 
cellulaire  a 1’apparilion  d’une  petite  ligne  grise  sur  les 
Lords  de  la  pate  caustique.  On  l’enl6ve  alors  , et  on 
lave  1’escarre  avec  un  peu  d’eau  vinaigree.  En  laissant 
le  caustique  en  place  dix,  quinze  ou  vingl  minutes, 
on  obliendra  une  escarre  de  plus  en  plus  profonde. 
La  douleur  est  habituellement  lr6s-peu  vive,  et  pour 
certains  malades  elle  est  moindre  que  celle  que  pro- 
duil  l’application  d’un  vesicaloire.  La  chute  de  1’es- 
carre a lieu  quelquefois  du  quatri6me  an  sixi6me  jour. 
Ce  moyen,  tr6s-simple,  est  mis  journellement  en 
usage  a l’hopilal  des  Enfans  , par  M.  Guersent , qui 
n’a  eu  qu’a  s’en  applaudir. 

Communement  on  panse  la  partie  cauterisee  avec 
de  Ponguenl  de  la  M6re  ou  du  basilicum  etendu  sur  du 
iinge  ; au  bout  de  cinq  a six  jours  l’escarre  com- 
mence a se  detacher  par  sa  circonlerence , la  suppu- 
ration s’elablit,  et  quand  I’cscarre  est  totalenrnmt  de- 
tachee , on  enlretient  l’ulcfire  en  y pla^anl  un  ou 
plusieurs  pois  ordinaires,  ou  Lien  des  Louies  d’orange 
ou  de  racine  d’iris  s£che,  si  on  vent  l’irriter  davan- 
tage,  et  pbtenir  une  secretion  plus  abondanle  de  pus. 
On  peut  aussi , dans  cette  intention  , enduire  les  pois 
avec  des  pommades  ou  des  onguens  plus  ou  moitis 
stimulans.  Le*.  pois  ou  les  Louies  d’iris  doivent  etre 


traverses  par  un  til,  afin  qu'on  les  puisse  plus  facile- 
ment relirer  de  I’ulc6re.  Souvent  les  pois  d’iris  , en 
se  gonflant  par  I’humidite  dont  ils  sont  imbibes,  chan- 
gent  de  forme,  s’allongent,  et  causent  une  douleur  r 
tr6s-incommode,  due  a la  distension  de  la  plaie  qui  leg 
renferme.  On  evitera  cet  inconvenient  en  se  servant ; 
de  Louies  decire  blanche,  ou  mieux  encore  de  peliteg 
oranges  dont  la  forme  reste  toujours  la  m£me,  et  qui 
excitent  communement  une  suppuration  sufllsante. 

A cliaque  pansement  on  applique  par-dessus  le  poig  : 
une  feuille  de  lierre  ou  un  morceau  de  sparadrap; 
trfis-mincede  diachylum  gomme,  etendu  sur  de  la 
toile  ou  sur  du  papier. 

Les  pansemens  doivent  d’ailleurs  6tre  modifies  sui- 
vaut  le  degre  de  sensibilite  de  la  partie , et  suivant  leg 
qualiles  de  la  suppuration  ( voy . Plaies  , Ulceres  ), 
S’il  s’elfive  du  fond  de  la  plaie  des  fongosit^s  mollasses, 
qui  repoussent  le  pois,  ou  s’eialent  a la  circonference 
de  la  cavite  qui  le  contient,  il  faut  les  cauteriser  de 
temps  en  temps  avec  la  pierre  infernale. 

Les  circoustances  dans  lesquelles  les  caut^res  peu-. 
vent  6tre  utiles  , les  precautions  qu’il  convient  de 
prendre  lorsqu’on  se  propose  de  les  supprimer  , se<- 
ront  exposees  a Particle  Exdtoire.  Mabjoun. 

CAUTERETS  (eaux  minerales  de).  — Cauterets  est 
un  village  du  departement  des  Hautes-Pyrenees  , de 
l’arrondissement  d’Argelles  , a 200  lieues  de  Paris,- 
situe  au  45 0 degre  de  latitude  S. , a 509  toises(992 
m6t.)  au-dessus  du  niveau  de  la  mer , dans  une  jolie 
vallee  qui  se  dirige  du  nord  au  midi , et  que  pressent 
au  levant  et  au  couchanl  des  moutagnes  tres-ele- 
vees. 

Cauterets  possfide  onze  sources  d’eaux  minerales  , 
cinq  a l’esl  etsix  au  midi.  Les  premieres  soni  Bruzaud, 
Rieumiset,  les  Espagnols , Taaze  et  Cesar;  les  autres 
sont  la  Raillere,  le  Petit  Saint-Sciuveiir , Mahouratf 
le  Pre,  la  Source  aux  OEufs  et  le  Bois.  Excepte  la 
Source  aux  OEufs,  qui  est  presque  inabordable,  parce 
qu’elle  coule  dans  le  lit  du  torrent,  toutes  les  autres 
sont  ulilisees;  toutefois,  il  n‘y  a point  d’etablissemenl 
a Mahourat,  ce  qui  fait  qu’on  n’y  peut  prendre  les 
eaux  qu’en  boisson ; a Cesar  et  aux  Espagnols , les  lo- 
caux  sont  trop  petits  et  trop  mal  disposes  pour  qu’on 
soit  tente  de  s’y  baigner,  hors  le  cas  d’indispensablt 
necessite ; inais  dans  les  septaulres  sources  on  trouve 
des  etablissemens  de  bains  et  de  douches,  offrant  plu-- 
sieurs  cabinets  ou  peuvent  se  baigner  , dans  la  nu)me 
journee,  plusieurs  cenlaines  de  malades.  Quelques-uns 
deces  etablissemens,  deconstruction  moderne  , ne 
laissentrien  a desirersous  le  rapport  de  la  commodite, 
et  jedirai  presque  de  l’elegance;  mais  ce  qui  rend 
surtout  precieuses  les  eaux  de  Cauterets,  c’est  la  va- 
riele  qui  se  fait  remarquer  dans  leur  composition  ct 
dans  leur  temperature  : Rieumisel  et  Bruzaud  ne  con- 
liennerit  aucune  trace  de  sulfure  de  sodium  et  ne  sont 
que  des  eaux  sulfureuses  degenerSes : toutes  les  au- 
tres sources  sont  plus  ou  vioins  sulfureuses.  II  est  aise 
de  concevoir  qu’un  medecin  habile  doit  trouver  dans 
cette  variele  de  moyens,  des  ressources  llierapeu- 
tiques  qu’il  chercherait  en  vain  dans  les  autres  eta- 
blissemens dc  ce  genre,  ou  il  n’exisle  qu'une,  deux  ou 
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trois  sources  d’eaux  minerales.  Qu’on  ne  croie  pas  cc- 
pendant  que  je  pretende  diminueren  rien  la  valeur 
incontestable  des  eaux  dites  c/iawifey,  des  Eaux-Bonnes, 
des  eaux  de  Bareges  , de  Saint-Sauveur , de  Bagneres 
de  Luchon,  d’Ax,  et  d’autres  sources  des  Pyrenees 
orienlales  : l’experience  viendrait  me  donner  un  de- 
menti , puisque  les  efTets  salutaires  de  ces  eaux  sont 
de  plus  en  plus  mis  hors  de  doute  tousles  jours  par  les 
praticiens  les  plus  eclaires  ; ce  que  je  liens  a etab.ir  , 
c’est  que  dans  aucun  de  ces  lieux  il  n’exisle  an  tan  l de 
sources'  utiles , niaulant  d'etablissemens  lliermaux 
qu’a  Caulerets,  ce  qui  met  a m6me  de  varier  et  de 
modifier  les  traitemens  d'une  mani6re  excessivement 
avanlageuse. 

Produil  des  sources.  — La  Raillere  se  compose  de 
trois  sources  qui  produisent  ensemble  9o  metres  l/o 
cubes  dans  les  24  heures.  Cesar  fournit  1056  pieds 
cubes  d'eau  , et  les  Espagnols  5168  pieds  cubes  par 
24  heures.  Le  Bois  ne  donne  dans  le  raeme  espace  de 
temps  que  19  metres  80  cenlimtHres. 

Temperature.  — Elle  est  a la  Raillere  de  51°  R.  ; au 
Petit  Saint-Sauveur  de26,75;  au  Pre  de  58  ; a Mahou- 
rat  de  40°  ; a la  Source  aux  OEufs  de  45°  ; au  Bois  de 
35  ; aux  Espagnols  et  a Cesar  de  59°  ; a Pauze  de  56  ; 
a Bruzaud  de  52. 

Composition.  — Ce  qui  frappe  d’abord  en  etudiant 
la  composition  des  eauxde  Cauterels,  et  en  general  les 
eaux  sulfureuses  des  Pyrenees,  c’est  qu’elles  ne  con- 
tiennent  qu’une  tres-petile  proportion  de  matures  en 
dissolution  : ainsi,  dans  un  litre  d’eau  de  la  Raill6re  il 
n’y  a pas  meme  deux  decigrammes  de  substances 
elrang6res  a l’eau.  Si  nous  examinons  maintenant  la 
nature  des  principes  auxquels  ces  eaux  doivent  leurs 
proprieles,  nous  serons  conduits  a les  diviser  en  deux 
sections  : 1°  celles  qui  sont  sull'ureuses,  au  nombre  de 
neuf  ; 2°  cedes  qui  ne  le  sont  pas  (Rieumiset  et  Bru- 
zaud). 

Composition  des  eaux  sulfureuses.  — Toutes  les 
eaux  sulfureuses  de  Caulerets  , et  nous  pourrions 
ajouter  toutes  leseauxsulfureuses  des  Pyrenees  (hau- 
tes,  basses  el  orientales) , renlerment,  a tr6s-peu  de 
chose  pr6s,  les  memes  substances,  mais  dans  des  pro- 
portions differentes  : ainsi  on  y trouve  du  sulfure  de 
sodium,  du  carbonate  de  soude,  du  sulfate  de  soude , 
du  chlorure  de  sodium,  de  la  silice,  de  la  cliaux,  de  la 
magnesie,  et  de  la  glairine\  enfin  elles  degagent  du  gaz 
azole.  On  avail  cru  pendant  long-temps  que  le  com- 
pose sulfureux  des  eaux  des  Pyrenees  etait  un  hydro- 
sulfate plus  ou  moins  sulfure,  melange  d’acide  hydro- 
sulfurique  libre ; il  a ele  demontre  par  Anglada,  et  j’ai 
eu  occasion  de  verifier  le  faitsur  les  lieux  Peledernier, 
qu’il  n’y  a aucune  trace  d’acide  hydrosulfurique  libre 
dans  ces  eaux  prises  d la  source,  et  que  le  soufre  y est 
a Petal  de  sulfure  de  sodium  (hydrosulfale  de  soude). 
Voici  les  resultats  des  experiences  faites  par  M.  Paii- 
hasson  , pharmacien  distingue  de  Lourdes  , et  moi  , 
pour  determiner  les  proportions  respectives  de  sul- 
furede  sodiumque  conliennerit  lesdiflerenles  sources 
de  Caulerets.  Nous  avons  agi  sur  5 litres  566,  et  nous 
avons  trouve  aux  Espagnols,  5 grains  326  de  sulfure 
de  sodium  (il  y en  a a peu  pr6s  autanta  C6sar);  a 
Pauze,  2 grains  661 ; a la  Raillere,  1,996  ; a Mahou- 


rat  , 1,289  ; aux  OEufs , 1,079  ; au  Bois,  0,665  ; au 
Pre,  0,542.  ^e  petit  Saint-Sauveur  ne  contient  ega- 
lemenl  que  '.e  tr6s-petites  quantiles  de  sullure  'de  so- 
dium. Ces  resultats  se  rapprochent  assez  de  ceux 
qu’avait  obtenus,  avec  quelques  unes  des  sources  in- 
diquees,  M.  Longchamp  [voy.  son  Annuaire  des  eaux 
min.,  1852),  et  de  ceux  auxquels  est  parvenu  M.  Be- 
rard,  de  Montpellier,  qui  cherchait  en  mdme  temps 
que  nous  a apprecier  les  proportions  de  souire,  par 
un  procede  distinct  du  notre. 

La  therapeu  tique  des  eaux  des  Pyrenees  n’est  pas  en- 
core assez  avancee  pourqu’on  puisse  indiquer  au  juste 
le  role  que  joue  dans  Paction  de  ces  eaux  la  prepara- 
tion sulfureuse;  tout  en  admeltant  que  16  soufre,  a 
Petal  de  sulfure,  est  un  medicament  aclif,  auquel 
ces  eaux  peuvent  bien  devoir  en  grande  partie  leur 
action  salutaire  , nous  devons  reconnoitre  que  la 
temperature  , la  presence  de  la  soude  et  de  la 
glairine  , ne  doivent  pas  litre  sans  influence  sur 
l’economie  animate.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  le  medecin,  s’il  compte  parli- 
culi6rement  sur  Paction  du  sulfure  de  sodium  pour 
remplir  une  indication  utile,  devra  se  guider  d’a- 
pr6s  les  resultats  numeriques  indiques  plus  haut. 
Un  fait  digne  de  remarque  , et  qui  se  rapporte  aussi 
a la  preparation  sulfureuse  de  ces  eaux  , cest 
la  lacilite  avcc  laquelle  le  compose  sulfureux  s’al- 
t6re  : ainsi  , l’eau  sulfureuse  prise  a la  source 
ofTre  a peine  l’odeur  d’acide  hydrosulfurique  ou 
d’ceufs  pourris,  et  ne  change  pas  la  couleur  du 
papier  blanc  impregne  d’acetate  de  plomb,que  Ion 
place  dans  Pair  a deux  pouces  au-dessus  de  Peau; 
ce  qui  tient  a ce  qu’elle  degage  a peine  du  gaz 
acide  hydrosulfurique.  Au  contraire  , si  on  l’exa- 
mine  a la  buvetle  , distante  de  20  , 40  ou  50 
pieds  de  la  source  , on  mieux  encore  dans  une 
baignoire  , l’odeur  d’ceufs  pourris  est  deja  sensi- 
ble , et  le  papier  impregne  d’acetate  de  plomb  , 
dispose  comme  je  viens  de  le  dire  , ne  tarde  pas 
a jaunir,  puis  il  brunit  et  finit  par  noircir.  L’eau 
perd  done  une  portion  du  compose  sulfureux , 
puisqu’il  se  degage  de  Paoide  hydrosulfurique.  Mais 
ce  qu’il  y a de  plus  remarquable,  e’est  qu'a  me- 
sure  que  Paction  de  Pair  sur  l’eau  se  prolonge  , 
toute  la  portion  sulfureuse  qui  reste  dans  Peau 
tend  incessammenta  s’alterer  et  a se  changer  en  hy'po- 
sulfite,  en  sulfite  et  en  sulfate  de  soude;  en  sorte  que 
l’on  peut  affirmer  qu’apr6s  un  certain  temps  d expo- 
sition a Pair  , une  eau  sulfureuse  renferme  beaucoup 
moins  de  sulfure  de  sodium  , et  qu’clle  peut  meme  fi- 
nir  par  ne  plus  en  contenir  du  tout;  d’ou  il  suit  qu’il 
imporle  de  boire  cette  eau  plutdt  a la  source  qu’a  la 
buvette , de  la  boire  aussitot  qu’elle  est  versee  si  on 
ne  peut  pas  la  puiserala  source,  et  de  se  baigner  dans 
des  baignoires  aussi  bien  couverles  que  possible  , a 
Paide  d’une  grande  planche  en  bois  qui  previendra 
Paction  decomposante  de  Pair. 

11  est  aise  de  se  rendre  compte  de  Paction  de  cet 
agent  en  admeltant  que  le  sulfure  de  sodium  dissous 
a ele  transforme  en  hydrosulfate  de  soude  : en  efTet , 
Pair  atinospheriqne  est  absorbe  par  Peau ; son  oxy- 
g6nc  se  combine  avec  l’hydrogene  de  l’aolde  hvdrosul- 
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furique  pour  former  de  I’eau  , tandis  qu’il  produit 
avec  le  soufre  de  l’acide  hyposulfureux  d’abord  , puis 
de  I’acide  sulfurcux  , et  enfin  de  l’acide  sulfurique  ; 
ees  acides  s’emparent  de  la  soude , el  mellent  a nu 
une  portion  d'acide  hydrosulfurique , qui  se  degage 
d’autant  plus  aisement  a I’etat  de  gaz  , qu’il  est  en- 
traine  par  razole,provenant  de  la  decomposition  de 
l’air.  Le  bouillonnement  de  gaz  azote  que  Ton  Irouve 
dans  la  plupart  des  sources  sulfureuses  des  Pyrenees, 
nerecoiinait  pas  d’autre  cause  que  celle  que  j’indique: 
il  est  evidemment  du  a la  decomposition  de  Pair  avec 
lequel  les  eaux  sonl  melees  dans  le  sein  de  la 
terre. 

La  presence  du  carbonate  de  soude  dans  les  eaux 
de  Cauterets  et  dans  les  autres  eaux  des  Pyrenees, 
annoncee  d’une  maniSre  positive  par  Anglada  , n’a 
pas  ele  admise  par  M.  Longcliamp , qui  regarde  la 
soude  comme  y etant  a I’etat  libre  ou  caustique.  Les 
essais  que  j’ai  tentes  sur  les  lieux  me  portent  plutot  a 
adopter  Popinion  d’Anglada. 

La  glairine,  mature  vegeto-animale  particuliSre , 
qui  exisle  dans  loules  les  eaux  sulfureuses,  jouit 
certainemenL  de  proprieles  medicales  dont  il  serait 
difficile  de  ne  pas  tenir  cornpte  dans  Pexamen  de  Pac- 
tion de  ces  eaux  sur  Peconomie  animale  : il  en  sera 
question  plus  particuli6rement  a Particle  Eaux  mine- 
bales. 

Action  des  eaux  sulfureuses  de  Cauterets. — Les 
effels  produils  par  les  eaux  minerales  sulfureuses 
out  deja  ele  examines  d’une  mani6re  generate  a Par- 
ticle Bareges  , et  seront  encore  l’objet  de  quelques 
considerations  an  mot  Eaux  minebales ; je  ne  dois 
parler  ici  que  des  proprietes  medicales  qui  paraissent 
apparlenir  plus  particuli6rement  a chacune  des 
sources.  Les  details  consignes  dans  ce  paragraphe 
sont  le  resullat  d’observalions  nombreuses  , re- 
cueillies  a diverses  epoques  par  les  medecins  ins- 
pecteurs  des  eaux  de  Cauterets  , et  notamment 
par  le  docteur  Buron  , inspecteur  actuel  de  I’ela- 
blissement,  qui  ne  laisse  echapper  aucune  occasion 
de  constaler  les  effets  des  eaux  , et  qui  jouit , a 
juste  litre,  de  la  confiance  des  malades  ; je  join- 
drai  a ce  court  expose  ce  que  j’ai  ete  a mime 
d’observer  pendant  mon  sejour  a Cauterets. 

Les  eauxdelaitaiY/erdConliennent,  d’apr6s  M.  Long- 
champ  , par  litre , 0,019400  de  sulfure  de  sodium  ; 
0,044347  de  sulfale  de  soude;  0,049576  de  chlorure 
de  sodium  ; 0,061097  de  silice;  0,004487  de  cliaux; 
0,000445  de  magnesie;  0,005396  de  soude  causli- 
que,  des  traces  de  potasse  caustique,  d’ammoniaque 
el  de  glairiue  , et  quatre  centimetres  cubes  de  gaz 
azole.  On  les  admiuislre  dans  les  catarrhes  bronchi- 
ques  , dans  la  premiere  periode  de  la  phthisie  tuber- 
culeuse,dans  cerlaines  he«ophlysies , dans  les  ne- 
vroses  pulmonaires  et  dans  les  gastralgies.  On  en  boit 
depuis  deux  jusqu’a  quatre  verres  par  jour , pures 
ou  coupees  avec  du  lail , du  chiendent,  de  la 
gomme , elc. , et  on  en  fail  un  frequent  usage  sous 
forme  de  bains  et  de  demi-bains.  En  general , ceux-ci 
doivent  etre  preferes  aux  bains  entiers,  qui  augmen- 
tent  souvent  l’oppression  et  la  toux , inconveniens 
que  non-sculement  les  demi-bains  ne  presentent  pas  , 


mais  auxquels  ils  remedient  presque  toujours.  On 
emploie  aussi  les  eaux  de  la  RaillOre  sous  forme  de 
douches.  l)e  tous  les  etablissemens  de  Cauterets , 
celui-ci  est  le  plus  vaste , le  plus  commode  et  le  plus 
utile  : aussi  est-il  le  plus  frequente  , el  celui  qui  rend 
le  plus  de  services  aux  malades.  Les  effets  salutaires 
de  ces  eaux  , dans  les  affections  dont  j’ai  parle , ne 
peuvent  6lre  nies  par  quiconque  a ele  a mime  de  les 
etudier  pendant  quelques  jours.  Voici  d’ailleurs  un 
fait  remarquable  que  je  ne  saurais  passer  sous  si- 
lence : on  voit  tous  les  ans  une  douzaine  de  chevaux 
du  haras  de  Tarbes  allaques  d'un  commencement  de 
pousse,  arriver  a Cauterets  et  Loire  deux  fois  par 
jour  l’eau  de  la  source  de  la  Raillfire ; il  ne  faut  gu6re 
plus  de  trois  semaines  pour  que  les  accidens  dispa- 
raissent  compl^lement.  Ce  fait  important  repond  suffi- 
sammenl  a ceux  qui  croient  que  les  eaux  minerales 
des  Pyrenees  n’agissent  que  par  la  distraction  , par 
un  effet  moral , etc. 

Les  eaux  de  Pauze , employees  egalement  en  bois- 
son  , sous  forme  de  bains  et  de  douches  , sont  parti- 
culi6rement  utiles  dans  les  affections  rhumalismales 
chroniques  , dans  les  maladies  culanees , notamment 
dans  les  dartres , dans  les  catarrhes  anciens , dans 
l’asthme  dit  humide,  dans  cerlains  cas  de  syphilis 
degeneree,  et  dans  plusieurs  affections  lymphatiques. 
L’elablissemenl  de  Pauze , beaucoup  trop  restreint  et 
assez  mal  term  jusqu’a  ce  jour  , vient  de  recevoir  une 
extension  notable , par  suite  de  nouvelles  construc- 
tions : aussi  a daler  de  la  saison  prochaine  , les  besoins 
des  malades  pourront-ils  etre  satisfails  sous  tous  les 
rapports.  Je  ne  saurais  assez  relever  une  erreur  , 
que  parlagent  meme  certains  medecins  , savoir  : que 
les  eaux  de  Cauterets  n’exercent  aucune  influence 
salutaire  sur  les  maladies  darlreuses ; j’affirme , au 
conlraire,  avoir  vu  chez  plusieurs  malades,  qui  fai- 
saient  usage  des  eaux  de  Pauze  , des  dartres  squam- 
meuses  graves  , et  des  crustacees  flavescentes  dispa- 
railre  complStement  apr£s  vingt-cinq  ou  trente  jours 
de  trailemenl. 

Les  eaux  de  C6sar  et  des  Espagnols  remplissent  a 
peu  pr6s  les  memes  indications  que  les  precedentes  ; 
toutefois  elles  sont  plus  energiques,  etne  doivent  etre 
employees  que  chez  des  individus  d’un  temperament 
peu  irritable.  On  s’en  sert  aussi  avec  succds  dans  cer- 
taines  paralysies,  dans  des  douleurs  osteocopes , et 
dans  quelques  affections  lymphatiques  invelerees. 
Ces  eaux  , sans  conlredit  les  plus  actives  de  Cauterets 
par  la  temperature  et  par  la  proportion  de  leurs  prin- 
cipes  sulfureux  , ne  sont  pas  malheureusemenl  utili- 
sees,  parce  que  les  etablissemens  sont  pelils,  incom- 
modes , mal  tenus  et  situfo  d pic  <i  une  trop  graiide 
hauteur.  II  a deja  ete  souvent  question  d'abaltre  ce 
quiexiste,  et  d’elever  a la  place  un  batimentspacieux, 
commode  et  propre  a atlirer  un  nombreux  concours 
de  malades.  Sans  doule  ce  serait  une  amelioration  no- 
table qu’il  faudrait  s’empresser  d’inlroduireau  plutot, 
s’il  n’etait  pas  possible  de  faire  mieux.  Or  je  pensc, 
conlre  l’avis  de  l’Academie  royale  de  Medecine , emis 
en  juillet  1833  , qu’il  serait  bien  plus  convenable  de 
descendre  les  eaux  des  deux  sources , de  les  rennlr 
et  de  construirc  au  has  de  la  montagne,  dansle  village 
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mSnie  de  Cautercts , un  vastc  etablissement  ou  les 
nialades  se  rendraient  sans  peine  , et  ne  seraient  pas 
exposes  aux  dangers  qu’ils  courraient  en  s'exposant 
a un  air  trop  vif , lorsqu’ils  sortiraient  d’un  local  ex- 
pose a une  trop  grande  elevation.  Je  sais  que  l’on 
craint,  en  faisant  descendre  les  eaux  dont  je  parle  , 
de  leur  faire  perdre  leur  temperature  el  leurs  pro- 
prietes medicamenteuses ; je  suis  loin  de  partager 
cette  crainte  si  Ton  prend  les  precautions  que  j indi- 
querai  en  parlant  des  eaux  de  Bruzaud. 

Les  eaux  du  Eois  sont  parliculifirement  en  usage 
dans  les  rhumatismesgoutleux  et  dans  plusieurs  affec- 
tions  culanees  : on  les  prend  en  bains  et  en  douches. 
L’elablissement  du  Bois , qui  n’etail  encore  en  18i7 
qu’une  mauvaise  tahutle  , reunit  a une  elegante  sim- 
plicity toutes  les  commodiles  desirables  : ainsi  il  y a 
plusieurs  cabinets  de  bains,  plusieurs  douches  et  deux 
piscines  dont  l’une  esl  destinee  aux  indigens  inlir- 
mes. 

Les  eaux  du  PrS  jouissent  des  memes  proprietes 
medicates  que  celles  du  Bois.  On  trouve  dans  cet  eta- 
blissement  seize  cabinets  de  bains  et  une  dou- 
ehe. 

Les  eaux  du  PetiL  Saint- Sauveur  sont  administrees 
avec  succ£s  dans  diverses  affections  nerveuses  et 
hemorrhoidales,  dans  certaines  irritations  del’uterus, 
dansles  engorgemensdu  col  dela  matrice  accompagnes 
de  sensibilile  : ordinairement , dans  ces  derniSres  af- 
fections , on  ne  fait  usage  de  ces  eaux  que  jusqu’a  ce 
que  les  symplomes  d’irritalion  aient  disparu;  alors  on 
envoie  les  malades  a la  Raillfire,  pour  hater  la  resolu- 
tion et  completer  le  traitement.  On  trouve  au  Petit 
Saint-Sauveur  dix  cabinets  de  bains  fort  proprement 
tenus  , mais  dont  les  baignoires  sont  en  bois  , tandis 
que  partout  ailleurs  a Cauterets  elles  sont  en  mar- 
bre.  Tout  porte  a croire  que  sous  peu  le  bois  sera 
remplace  par  du  fer-blanc  , le  marbre  ne  pouvant  pas 
4tre  utilement  employe  en  raison  de  la  basse  tempe- 
rature de  l’eau  de  cette  source. 

Les  eaux  de  RIa/iourat  sont  surtout  avanlageuses 
dans  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives  sans 
irritation  marquee  : la  gastralgie  et  la  dyspepsie  ne 
resistent  pas  long-temps  a l'usage  de  ces  eaux  , que 
Ton  ne  prend  qu’en  boisson,  attendu  qu’il  n’y  a point 
d'etablissement.  La  reputation  des  eaux  de  Mahoural 
est  tenement  justifiee  par  de  nombreux  succ6s  , que 
Ton  concoit  l’empressement  des  malades  a se  trans- 
porter a cette  source  , quoiqu’elle  soit  penible  a abor- 
der  , en  raison  de  la  hauteur  a laquelle  elle  est  pla- 
cee. 

Composition  des  eaux  qui  ne  contiennent  point  de 
sulfure  de  sodium.  — Les  sources  que  nous  placons 
dans  cette  calegorie  sont  celles  de  Bruzaud  et  de 
Eieumiset.  L’atablissement  de  Bruzaud,  connu  autre- 
fois sous  le  nom  de  Canarie , est  situe  dans  le  village 
m£me  de  Cauterets  : il  se  compose  de  douze  cabinets 
| de  bains  , d’une  excellenle  douche , d'tm  chauffoir  , 

! d un  petit  salon  de  repos  , d’une  belle  lerrasse  et  d’un 
Jjoli  jardin.  Leseaux  de  Bruzaudne  contiennent  pas  un 
atome  de  sulfure  de  sodium  ; elles  renferment  toutes 
;lesautres  substances  qui  existent  dans  les  eaux  pre- 
! cedemment  indiquees;  elles  sont  surtout  riches  en 


sulfate  de  soude ; aucune  autre  source  ne  peul  6lre 
comparee  sous  ce  rapporla  celle-ci.  L absence  de  sul- 
fure de  sodium,  qui  est  en  quelque  sorte  remplace  par 
le  sulfate  de  soude,  ne  me  paralt  pas  difficile  a expli- 
quer  a l’aide  des  considerations  suivanles  : la  source 
de  Bruzaud  estsituee  a 150  metres  plus  haul  que  I e- 
tablissement  des  bains  : or,  j’ai  examine  l’eau  a la  source 
mfime,  etjemesuis  assure  que  la  elle  contient  une 
quantile  de  sulfure  de  sodium  presque  aussi  conside- 
rable que  celle  de  Cesar , qui  est  la  plus  riche  en  prin- 
cipes  sulfureux,  comme  je  l’ai  deja  dit  ; mais  aussi 
j’ai  vu  que  l’aqueduc,  qui  conduit  1 eau  de  la  source  a 
l’etablissement,  est  excessivement  large  , tandis  que  le 
diamfitre  de  la  source  est  tres-pelit,  qu'ilest  construit 
en  briques,  mal  cimenle,  et  mal  recouvert,  en  sorte 
que  l’air  y pentHre  sans  difficulty  et  que  l’eau  est  con- 
stamment  agitee  , decomposee  et  refroidie  par  cet 
agent  : devra-t-on  s’etonuer  maintenant  si  feau  de  l’e- 
tablissement ne  marque  pasplusde52°  R.,  tandis  qu  a 
la  source  sa  temperature  est  de  57»  environ  , si  elle 
ne  renferme  pas  un  atome  de  sulfure  de  sodium  , 
quand  celle  de  la  source  en  contient  beaucoup  ; et  ne 
voit-on  pas  au  contraire  que  , par  suite  d’un  amena- 
gement  aussi  mal  entendu  , l’oxygSne  de  fair  atmos- 
pherique  a du  transformer  tout  le  sulfure  de  sodium 
en  sulfate  de  soude  ? Aussi  je  ne  balance  pas  a consi- 
siderer  feau  de  felablissement  de  Bruzaud  comme 
une  eau  sulfureuse  d6g6neree.  Quoi  qu’il  en  soit,  telle 
qu’elle  est,  feau  de  Bruzaud  pent  encore  rendre  d'im- 
portans  services.  On  l’emploie  surloul  pour  dissiper 
des  engorgemens  abdominaux  et  comme  tonique  j on 
la  prend  en  bains , en  douches  et  en  boissons  ; sous 
cette  derntere  forme  elle  provoque  souvent  des  de- 
jections alvines.  Mais  que  sont  les  avantages  dont  je 
parle  en  comparaison  de  ceux  qui  resulleraient  d’un 
meilleur  amenagement  de  ces  eaux  ? Qu'a  l’aided’un 
tuyau  en  verre  tr6s-epais , d’un  diamelre  plus  petit 
que  celui  de  la  source,  on  amene  feau  depuis  cette 
source  jusqu’a  l’elablissement , par  ce  moyen  le  tuyau 
sera  toujours  plein  et  fair  n’auraaucun  acces  j que 
ce  tuyau  soit  place  sur  un  lit  de  charbon  , qui  est  un 
mauvais  conducteur  du  calorique  ; que  cet  appa- 
reil  soit  recouvert  d’un  aqueduc  en  maconnerie, 
et  fon  verra  que  feau  sera  ainsi  conduile  a peu  de 
frais  jusqu’a  l’etablissement , sans  avoir  perdu  sensi- 
blement'ni  de  son  principe  sulfureux  ni  de  sa  tempe- 
rature : alors  Bruzaud  rivalisera  avec  les  meilleures 
eaux  sulfureuses  de  Cauterets,  et  prosperera  d’autant 
mieux , que  ce  sera  le  seul  etablissement  sulfureux 
place  dans  le  village,  et  a la  porlee  de  tous  les  malades 
qui  sont  obliges  acluellement  de  se  transporter  a une 
assez  grande  distance  pour  prendre  les  eaux  de  la 
Raill6re  , de  Pauze,  etc.  L’essai  que  je  conseille  de  ten- 
ter a Bruzaud  seranon-seulementfructueuxaupro- 
prietaire  de  la  source,  mais  encore  a la  commune: 
en  efTet , d6s  qu’il  sera  demonlre  que  feau  sulfureuse 
peul  cHre  descendue  sans  perdre  sensiblement  de  ses 
proprietes,  leshabitans  delavalleene  balanceronl  plus 
a faire  arriver  au  bas  du  village  les  sources  de  Cesar  et 
des  Espagnols  , et  a construire  la  un  etablissement 
qui  serait  si  mal  place  a la  hauteur  a laquelle  on  avait 
le  projet  de  l'elever. 
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Les  eaux  de  Rieumiset  different  pen  ties  prece- 
dentes;  on  n’y  trouve  aucune  trace  de  sulfure , et 
elles  contiennent  moins  de  sulfate  de  sonde;  cepen- 
dant  elles  renferment  line  plus  forte  proportion  de  ce 
sulfate  que  la  plupart  des  autres  eaux  de  Cauterels,  et 
les  autres  materiaux  paraissent  s’y  trouver  en  moins 
grande  quantile  : il  est  probable  que  c'est  encore  une 
eau  snlfureuse  d6g6ner£e.  Douce , onclueuse  au  tou- 
cher, et,  commejel’ai  dit.,  moins  saline  que  les  au- 
tres , elle  est  souvent  employee  avec  succ6s  pour  cal- 
mer l’irritation  produile  par  les  autres  sources,  et 
pour  combattye  certaines  affections  nerveuses.  L’eta- 
blissement  de  Rieumiset,  place  a cole  du  village  de 
Cauterels , ne  laisse  rien  a desirer  sous  le  rapport  de 
I'elegance  et  de  la  commodite. 

Jene  terminerai  pas  cet  article  sans  indiquer  les 
avantages  que  presenle  le  sejour  de  Cauterels  pen- 
dant la  saison  des  eaux , qui  commence  au  mois  de 
mai , et  finit  au  premier  oclobre,  mais  surlout  en 
juillet  et  aout , epoque  a laquelle  les  Pyrenees  sonl  le 
rendez-vous  des  malades,  desconvalescens  , et  d’une 
foule  de  voyageurs  appartenant  a la  classe  aisee  de  la 
soeiete.  On  arrive  de  tous  les  coins  de  la  France  dans 
l’espoir  d'etre  soulage  de  maux  qui  ne  sont  souvent 
que  trop  reels,  etpourjouir  du  spectacle  imposant 
des  sites  les  plus  varies  et  les  plus  pittoresques.  Cau- 
terets,  sous  ces  rapports  , laisse  peu  de  chose  a desi- 
rer ; la  jolie  promenade  du  Parc  , les  eaux  du  Gave, 
qui  traversent  le  village  apres  s’etre  brisees  avec 
fracas  et  de  mille  manures  differentes  sur  des  roches 
granitiques  ; le  voisinage  du  Monne,  de  la  cascade  du 
Cerise  , du  fameux  Pont-d’Espagne  , du  lac  de  Gaube, 
de  Pierre-Fille,  de  Luz  et  de  Saint-Sauveur,  donnent 
au  sejour  de  Cauterets  un  agrement  difficile  adecrire, 
et.  que  rien  ne  surpassera  lorsque  les  projets  de  nou- 
velles  promenades  seront  realises. 

Mais  ce  qu’il  est  important  de  rappeler  aux  bai- 
gneurs  , c’est  que  les  eaux  de  Cauterets  ne  sauraient 
fitre  prises  indistinctement , sans  inconvenient,  a tou- 
tes  les  sources  ni  a toutes  les  doses ; que  dans  certains 
cas  1’usage  des  bains  entiers  peut  etre  nuisi.ble  , tan- 
dis  qu’on  serait  soulage  par  des  demi-bains ; que  la 
temperature  de  l’eau  doit  etre  plus  basse  ou  plus  ele- 
vee , suivant  les  maladies  et  les  lemperamens , el  qu’il 
est  difficile  de  comprendre  d’aprfis  cela  comment  des 
malades  dirigent  eux-m&mes  le  traitement  sans  con- 
suiter  un  homme  de  Part.  Je  dois  a la  verite  de  dire 
que  , pendant  mon  sejour  a Cauterels  , j'ai  donne  des 
conseils  a un  tr6s-grand  nombre  de  ces  malades,  et 
que  souvent  les  symplomes  dont  ils  se  plaignaientle 
plus  etaient  occasiones  par  la  qnalite  de  l’eau  , el  par 
la  manure  dont  ils  en  faisaient  usage;  aussi  suffisait- 
il , pour  relablir  le  calme,  de  les  suspendre  pendant 
un  jour  ou  deux  , puis  d’envoyer  les  malades  a 
une  autre  source. 
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pour  quelques  ouvrages  communs  aux  eaux  des  PyrCnCes. 

CAUTERISATION.  — Operation  qui  a pour  but  de 
produire  I’uslion  ou  l’escarrification  des  partiesorga- 
nisees,  a 1’effet  de  prevenir,de  guerir  ou  de  pallier 
une  maladie. 

On  peut  cauteriser  avec  les  metaux  ardens,  les 
charbons  embrases  , le  phosphore  en  ignition  , le  sou- 
fre  enflamme , la  poudre  a canon  , les  liquides  bouil- 
lans,  les  rayons  solaires  concentres , et,  enfin  , avec 
les  agens  chimiques  qu’on  nomme  cauteres  potentiels 
ou  Caustiques  ( voy . ce  mot). 

Les  effels  que  produit  la  cauterisation  sont  nom- 
breux  , et  presenlent  des  differences  notables  , sui- 
vant l’espfice  d’agent  avec  lequel  on  la  pratique,  et 
selon  la  manure  dont  on  se  sert  de  chaque  agent. 
Nous  aurons  done  a examiner  ici  les  divers  modes  de 
cauterisation  , a indiquer  les  effets  primitifs  et  con- 
seculifs  de  chacun  d’eux,  a enumerer  les  cas  princi- 
paux  ou  ils  sonl  employes  avec  le  plus  de  succSs. 
Toutefois,  nous  ne  traiterons  dans  cet  article  que  de 
la  cauterisation  actuelle , e’est-a-dire  de  celle  que 
Ton  pratique  avec  des  corps  impregnes  de  calori- 
que. 

Nous  venons  d’indiquer  les  matures  de  diverse 
nature  qui  peuvent  £tre  employees  a cet  usage.  Les 
anciens  caulerisaient , dans  beaucoup  de  cas,  avec 
des  liquides  bouillans  , et  surtout  avec  l’huile.  Mais, 
depuis  un  grand  nombre  d’annees  , on  n’emploie  • 
comme  cauteres  actuels  que  les  metaux,  parce  qu’iis 
sont  susceptibles  de  se  penetrer  d’une  grande  quan-  ■ 
tite  de  calorique*,  qu’iis  en  sont  les  meilleurs  conduc- 
teurs , et  qu’on  peut  determiner  , avant  de  lesappli-- 
quer , la  profondeur  et  l’etendue  des  escarres  qu’iis- 
produisent.  On  accorde  la  preference  aux  metaux  les  ■ 
plus  durs,  malleables  , susceptibles  de  s’elever  a un 
haul  degre  de  temperature  sans  entrer  en  fusion , sans 1 
se  deformer,  sans  s’oxyder  profondement.  Suivant  la 
plupart  des  auteurs  , le  fer  , et  surlout  1’acier  presen- 
lent toutes  ces  conditions,  etils  ont  de  plus  le  grand 
avantage  de  changer  de  couleur  a mesure  que  la  tem-  i 
perature  devient  plus  elevee.  Ils  ont  deja  acquis  un 
liaut  degre  de  chaleur  quand  ils  sont  d’un  rouge  ob- 
scur  • ils  sont  plus  ebauds  encore  quand  ils  sont  d'un  j 
rouge  cerise;  enfin,  ils  sont  a leur  plus  liaut  degre  j 
de  temperature  quand  ils  sont  irtcandescens , ou  d’un 
rouge-blanc.  Personne  ne  croit  plus  , quoi  qu'en 
aient  dit  les  anciens  , et  m£me  quelques  modernes, 
que  les  cauteres  d’or  el  d’argent  soient  plus  salutaires , 
que  ccux  de  fer,  qu’iis  conviennent  specialement  a 
certaines  maladies  , et  qu  its  produisent  des  brftluresj 
moins  douloureuses  et  plus  faciles  a guerir.  Nous  rap- 
pellerons  settlement  que  M.  Gondret  dit  avoir  const3te( 
par  un  grand  nombre  de  fails  eomparalifs,  que  le!| 
ouivre , qui  a pour  le  calorique  une  bien  plus  grande 
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capacite  que  le  for  et  l’acier  , leur  est  preferable 
pour  la  confection  des  cautfires  , et  qu’il  produit 
des  escarres  dans  uu  temps  cinq  on  six  fois  plus 
court. 

Les  medecins  grccs  avaient  adople  des  cauleres 
de  differentes  formes.  Les  arabes  multipli6rent  ces 
formes  sans  necessite.  Les  cliirurgiens  allemands , 
italiens,  hollandais,  franeais,  en  reduisirent  succes- 
sivement  le  nombre;  et,  dans  son  traile  de  Pyro- 
i technie  chirurgicale , Percy  lie  decrit  et  ne  recom- 
mande  que  les  six  csp6ces  suivantes  : le  cautere 
cylindrigue  ou  en  roseau  ; le  caut6re  conique , dont 
la  poinle  doit  elre  tronquee ; le  cautere  cultellaire  , 
ou  en  forme  de  rondachc;  le  nummulaire , forme  par 
une  place  ovale  ou  arrondie  ; Voctogone;  enfin,  le 
cauldre  circulaire,  disque  epais,  excave  a son  centre, 
employe  pour  la  cauterisation  syncipitale. 

Outre  ces  cauleres,  qui  peuvent  elre  employes 
j dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ou  la  cauterisation 
est  indiquee,  on  en  compte  encore  quelques-uns  qui 
sent  reserves  pour  certains  organes.  Dans  les  cas 
urgens,  tout  chirurgien  doit  savoir  d’ailleurs  employer 

I comme  cautere  les  premiers  corps  nietalliques  qu’il 
pent  se  procurer. 

Pour  les  grandes  cauterisations,  on  est  souvent 
oblige  d'employer  successivement  plusieurs  caut6res 
de  forme  semblable  ou  analogue,  et  alorsilfaut  s’en 
munir  avant  de  commencer  l’operalion.  Tous  les  cau- 
teres  que  Ton  se  proposera  d’employer  seront  mis  au 
feu  en  meme  temps  : il  importe  beaucoup  que  l’extre- 
niite  cauterisante  de  chacun  d’eux  soit  assez  volumi- 
! neuse  pour  se  penelrer  d’une  grande  quantile  de  calo- 
r rique  , et  que  leur  tige  soit  assez  longue  pour  ne  pas 
devenir  trop  chaude  dans  toute  sa  longueur.  Les  fa- 
bricans  d’inslrumens  ont  Phabitude  de  monter  chaque 
cautere  sur  un  manche  fixe.  II  y a , sous  plusieurs 
rapports , de  Pavantage  a terminer  loutes  les  tiges  des 
cautSres  par  une  sole  carree , que  Ton  fixe  dans  un 
manche  commun , comme  Pa  propose  Percy , soit  par 
une  vis  de  pression  , soit  par  une  bascule  a ressort  : 
deux  manclies  sont  alors  suffisans  pour  tous  les  cau- 
t£res.  Pendant  que  le  chirurgien  emploie  Pun  de  ces 
instrumens,  un  aide  adapte  le  second  manche  au  cau- 
tere pr£t  a servir. 

Le  professeur  Rust,  de  Berlin,  dans  son  Traile  des 
luxations  par  causes  internes , preconise  surlout  Pap- 
• plication  du  feu  a Paide  d’un  cautere  de  forme  prisma- 
' tique,qui,  suivant  lui,  reunit  plusieurs  avanlages  : 
1°  avec  cet  instrument  on  ne  trace  sur  la  peau  qu’une 
i raie  de  cauterisation  tr6s-elroite ; 2°  le  volume  du 
cautere,  augmenlant  de  son  sommet  a sa  base,  em- 
p£che  que  celte  masse  ne  puisse  se  refroidir  rapide- 
i ment ; 3°  en  mt5me  temps  que  le  caulfire  produit  une 
brulure  lineaire,ses  deux  faces  lalerales  refractent 
une  violenle  chaleur  sur  les  parties  voisines;  4°  par 
PefTet  de  sa  forme,  et  en  continuant  d’operer  une 
douce  pression,  on  pen&re  plus  rapidement  dans  Pe- 
i paisseur  des  parlies  ; 5°  enfin,  on  pent  le  diriger  dans 
i *0,ls  sens  ; il  est  ainsi  facile  de  lui  faire  deerire  , 
selon  les  surfaces  planes  , con  vexes  ou  concaves  , des 
bgnes  droites  ou  courbes,  d’etendue  variable,  suivant 
1 indication  qu’il  s’agit  de  remplir. 


L ’application  du  fer  rouge  est  plus  efifrayanle 
que  douloureuse  j la  douleur  qu’elle  cause  est  In- 
stantanee,  et  cesse  peu  de  temps  apr6s  la  cauterisa- 
tion. 

Le  mode  d’aclion  de  la  cauterisation  par  le  feu  dif- 
fdre  notablement  de  celuiquepresenlela  cauterisation 
par  les  causliqucs,  et  specialemenlparla  polasse.  Nous 
allons  resumer  ici  ce  que  dit  M.  Rust  des  elTeLs  com- 
paratifs  de  ces  deux  moyens.  Le  cautdre  acluel  agil 
instantanement  j les  tissus  avec  lesquels  il  esL  en  con- 
tact se  dessdehent  immediatement,  etse  converlissent 
en  une  croute  dure  et  insensible.  La  polasse  caustique 
dont  on  se  serl  le  plus  liabiluellement  n’agit , au  con- 
traire  , que  lentement,  et  produit  une  escarre  molle. 
Le  fer  rouge  elendson  action  a toute  la  prolondeur  des 
parties  au  moment  meme  ou  on  Papplique  , tandis  que 
le  caustique  est  moins  penetrant,  et  d’une  action  plus 
bornee.  C’eslencommuniquanl  rapidement  une  grande 
quantite  de  caloriquea  loutes  les  parties  qu’il  penetre, 
que  le  fer  rouge  agit  sur  tous  les  tissus  , qu’il  les  de- 
sorganise,  el  reveille  en  meme  temps  la  vitalite  dans 
les  parties  voisines.  Le  caustique,  au  conlraire  , n’a- 
git qu’en  decomposant  chimiquement  les  tissus,  en 
produisant  une  sorte  de  dissolution  des  fluides  : il 
semblerait,  suivant  M.  Rust,  affaiblir  plulot  les  forces 
vitales  de  la  partie  par  un  effet  stupefiant,  et  neutra- 
liser ainsi  la  reaction  de  la  fibre  musculaire.  Le  cau- 
tdre  actuel,  en  meme  temps  qu’il  produit  une  escarre 
sdche  plus  ou  moins  profonde,  suscile  une  inflamma- 
tion locale  assez  vive,  qui  donne  lieu  ordinairement  a 
une  reaction  generale.  La  cauterisation  par  la  polasse 
ne  determine  qu’une  inflammation  moderee,  souvent 
trfis-circwiscrile , et  qui  ne  se  developpe  qu’aprfis  un 
temps  assez  long.  L’escarre  produite  par  le  feu  se  de- 
tache  et  tombe  promptement , et , pendant  ce  travail 
elimrnaloire  , il  s’ecoule  de  la  partie  une  suppuration 
abondanle  et  de  bonne  nature.  Apres  l’application  du 
caustique,  I’escarre  ne  tombe  qu’au  bout  d’un  temps 
fort  long  sans  causer  toujours  une  suppuration  aussi 
abondanle.  Avec  le  cautere  acluel  on  borne  a volonle 
Petendue  et  la  profondeur  de  I’escarre,  et  la  cauteri- 
sation ne  se  propage  jamais  au-dela  du  point  ou  le  fer 
rouge  a ete  applique.  Le  caustique,  au  conlraire, 
etend  souvent  son  action  au-dela  des  limiles  qu’on  s’e- 
tait  tracees,  circonstance  qui  n’est  pas  toujours  sans 
graves  inconveniens.  Enfin,  la plaie produite  par  le  fer 
rouge  se  cicatrise  constamment  sans  difficulte  et 
comme  une  plaie  simple  : celle  qui  resitlle  de  1’appli- 
calion  des  caustiques  devient  souvent  un  ulcere  de 
mauvaise  nature,  et  dont  la  guerison  ne  s’e<Teclue  que 
difficilement. 

De  celte  comparaison  des  effets  du  feu  el  des  caus- 
liques , il  resullerait  , selon  M.  Rust,  que  le  cautere 
acluel  diff(ire  surloutdu  cautere  polentiel  par  une  ac- 
tion plus  energique  sur  le  corps  vivant,  et  qu’ainsi  le 
second  ne  peut  paslc  remplacer  quand  il  faut,non  pas 
seulement  provoquer  une  suppuration  , mais  lorsqu’il 
est  neeessaire  d’exciler  en  meme  temps  dans  tout  l’or- 
ganisme  des  efTets  irrilans  et  loniques.  Ajoulons  que 
le  cautere  actuel  pr^senle  encore  ces  avanlages , qu’on 
peut  a volonle  varier  la  forme  el  Petendue  de  la  cau- 
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terisation  , ce  qui  est  presque  impossible  avee  la  po- 
tasse  caustique. 

L’eflicacite  de  la  cauterisation  par  le  feu  a ete  de- 
montree de  nouveau  par  des  ('ails  nombreux  el  inte- 
ressans,  que  M.  Jobert  a rassembles  dans  un  Memoire 
qu'il  a publie  recemment  ( Plaies  d'armes  a feu  , me- 
moire surla  cauterisation.  Paris,  1835,  in-8°).  11  a 
combattu  avanlageusement  par  ce  moyen  des  nevral- 
gies  opiniatres  , les  douleurs  qui  accompagnent  cer- 
taines  luxations  spontanees , cerlaines  nevroses  de 
1’appareil  digestif.  De  la  sorle  il  a modifie  la  vitalile 
d’ulc6res  anciens  , et  en  a determine  promptement  la 
cicatrisation,  etc.,  etc.  Enfin,il  a remarque  que  la  cica- 
trice qui  suit  l’applicalion  du  caul^re  actuel  n’est  ja- 
mais aussi  apparente  que  celle  qui  respite  du  moxa. 
Nous  allons  revenir  lout  a l’heure  sur  l’indication  des 
autres  cas  dans  lesquels  l’action  du  feu  a ete  plus  par- 
ticuli^rement  recommandee. 

On  peut  distinguer  huit  modes  de  cauterisation 
actuelle  : la  cauterisation  inherente , la  cauterisation 
transcurrente , la  cauterisation  par  pointes  ,1a  caute- 
risation lente  ou  prolongee , la  cauterisation  objective, 
la  cauterisation  paries  rayons  solaires , par  leplios- 
phore  en  ignition , et  la  cauterisation  par  les  liquides 
bouillons. 

La  cauterisation  inherente  consiste  a appliquer  vi- 
vement  , avec  line  certaine  force,  a une  ou  plusieurs 
reprises  , un  metal  incandescent  sur  une  partie  que 
1’on  a rintentiou  de  desorganiser  assez  profondemenl. 
II  est  souvent  necessaire , pour  ce  genre  de  cauterisa- 
tion , d’etre  muni  de  plusieurs  caul6res,  que  Ton  fait 
chauffer  en  meme  temps.  Avant  de  les  appliquer  , il 
faut  avoir  1’alterition , sur  les  sujets  irritables,  de 
preserver  contre  Taction  trop  vive  de  la  chaleur  les 
parties  voisines  de  celles  que  Ton  se  propose  de  cau- 
teriser  ; on  y parvient  en  les  couvrant,  soil  de  com- 
presses epaisses  , soit  de  bandes  de  carton  ou  de  feu- 
tre  trempees  dans  une  solution  d’alun  ou  de  sel 
common  , et  ensuite  legdrement  exprimees.  Lorsque 
les  malades  sont  tr6s-craintifs  , il  est  prudent  de  leur 
faire  bander  les  yeux  , et  de  les  contenir  pendant 
Toperation.  Il  est  presque  toujours  necessaire  d’enla- 
mer  la  peau  avec  le  bistouri  avant  de  recourir  a la 
cauterisation  inherente  : sans  celte  precaution  Tes- 
carre  serait  trop  superficielle.  Le  fer  incandescent 
ne  doit  pas  etre  Iaisse  applique  plus  de  six  a huit  se- 
condes.  Au  bout  de  ce  temps  il  a deja  perdu  beau- 
coup  de  sa  chaleur,  sur  tout  si  la  partie  est  tres-abreu- 
vee  de  fluides;  il  n’agit  presque  plus  que  comme 
excitant,  et  il  devient  adherent  aux  parties  avec  les- 
quelles  on  le  tient  en  contact,  ce  qui  expose  a arra- 
cher  , en  le  relirant,  Tescarre  qu’il  a produite.  Si 
on  ne  juge  pas  celte  premiere  escarre  assez  profonde, 
11  faut  a I’instant  meme  appliquer  un  second  caut^re , 
et  quelquefois  un  troisifime.  Quand  le  sang  coule 
abondamment  d’une  partie  que  Ton  veut  cauleriser, 
il  faut  lacher  desuspendre  inomen  tanemenl  son  cours, 
ou  d’elancher  rapidement  ce  fluide  avant  d’appliquer 
lefer,  soil  pour  qu’il  agisse  avec  plus  d’energie,  soit 
pour  emp^chcr  que  le  sang , echauffe  par  son  contact, 
ne  brule  ensuite  les  parlies  sur  l(  squclles  il  doit  s’e- 
couler. 


Quand  le  fer  rouge  doit  6tre  porte  profondement , 
a Iravers  les  muscles,  sur  les  os  affectes  de  carieou 
de  necrose,  il  faut,  pour  proteger  les  chairs,  ecarler 
forlement  les  Lords  de  Tincision  que  Ton  a faite,  et 
conduire  le  caut6re  a travers  une  canule  de  metal 
assez  epaisse  pour  ne  pas  s’echaufler  avec  rapidite. 
On  a aussi  propose  de  se  servir  , dans  ce  cas , de  ca- ' 
nules  preparees  avec  du  carton  fin  , epais , et  impre- 
sses d’une  solution  d’alun  , afin  qu’elles  ne  puissent 
pas  s’enilanuner.  On  evitera,  autant  que  possible, 
de  porter  profondement  le  fer  incandescent  dans  le 
voisinage  trop  immediat  des  gros  vaisseaux,  des  cor- 
dons nerveux  principaux,  des  grandes  articula- 
tions. 

La  cauterisation  inherente  donne  lieu  a une  dou- 
leur  vive,  mais  qui  ne  tarde  pas  a se  calmer  : elle  ■ 
produit  une  escarre  dont  Tepaisseur  est  en  raison  du 
degre  et  de  la  quantile  de  chaleur  du  caulere,  de  la 
force  avec  laquelle  il  a ete  applique,  de  la  repetition 
de  son  application , et  de  la  texture  plus  ou  moins 
molle  des  parties.  Les  liquides  sains  ou  pulridesqui 
elaient  contenus  dans  la  partie  escarrifiee  sont  eva- 
pores  ou  decomposes ; les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont 
detruits,  et  la  sensibilile  et  la  circulation  y sont 
aneanties.  Les  parlies  voisines  de  Tescarre  sont  vi- 
vement  irritees  : elles  eprouvent  une  sorte  de  fron- 
cemenl.  Au  bout  de  quelques  jours,  elles  sont  le  siege 
d’une  fluxion,  qui  devient  la  premiere  cause  de  la 
separation  des  parties  brulees  et  de  la  suppuraiion 
plus  ou  moins  abondante  qui  succ6de  a leur  chute. 
Celte  fluxion  peut  devenir  un  puissant  derivatif ; 
elle  est  souvent  accompagnee  d’une  fievre  intense. 

D’aprSs  ces  effets,  on  concoit  facilement  que  e’est 
avec  raison  que  Ton  a conseille  la  cauterisation  inhe- 
rente dans  le  traitement  des  plaies  envenimees,  des 
maladies  gangreneuses  esserdielles , des  gangrenes 
humides  prolondes.  Elle  n’est  pas  moins  utile  pour 
arreler  les  hemorrhagies  dont  on  ne  peutse  rendre 
maitre,  nipar  la  ligature,  ni  par  le  lamponnement. 
Elle  a souvent  ete  employee  avec  succes  pour  de- 
truire  des  portions  de  tumeurs  fongueuses,  cance- 
reuses,  que  Ton  ne  pouvait  atteindre  avecle  bistouri; 
pour  oblenir  la  guerison  de  plusieurs  espfices  de  fis- 
tules  salivaires , pour  guerir  la  grenouillette.  M.  Du- 
puylren  en  a fait  un  heureux  emploi  dans  le  traite- 
ment de  fistules  vagino-vesicales.  Presque  tous  les 
auteurs  la  recommandent  contre  la  carie,  et  on  1’a 
vue  reussir  assez  frequemment  dans  le  traitement  de 
plusieurs  nevralgies  et  de  Tepilepsie.  Dans  celle  der- 
nifire  maladie,  le  fer  rouge  a ete  applique , tanldt 
sur  le  point  d’ou  partait  Vaura  epileptica , et  d’aulres 
fois  sur  le  sommet  de  la  tele , etc. 

La  cauterisation  transcurrente  consiste  a promener 
legerement  sur  la  surface  de  la  peau  le  bord  du  cau- 
t6re  cullellaire , ou  la  poinle  tronquee  du  cautdre  co- 
nique.  Il  ne  faut  pas,  dans  cetle  cauterisation , desor- 
ganiser toute  Tepaisseur  du  derme.  Il  sufifit  done  que 
l’inslrument  soit  d un  rouge  cerise.  Percy  conseille  ce- 
peudant de  Temployer  le  plus  chaud  possible.  Les  raies 
de  feu  seronl  praliquees  de  manure  a ne  pas  se  croi- 
ser ; elles  seront  aussi  assez  eloignees  les  unes  des 
autres  pour  que  Tinflammation  n’envahisse  pas  toute 
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la  largeur  des  bandes  de  peau  qui  !es  separent.  Si  le 
caut6re  n’a  pas  produit,  en  le  promenant  sur  la  peau, 
une  impression  assez  proronde,  on  le  promfine  tine 
seconde  fois  sur  les  lignes  qu’il  a tracees.  La  douleur 
est  assez  vive,  mais  peu  profonde  , dans  celte  espece 
de  cauterisation ; les  escarres  sont  jaunalres,  minces, 
etroiles ; mais,  an  bout  de  quclques  jours,  elles  s elar- 
gissent.  11  survient  aiors  du  gonflement  inflamma- 
toire  , la  douleur  se  reveille  : quelquefois  il  sur- 
vient dela  fi&vre.  Les  escarres  se  delaclient  pen  a 
peu  , la  douleur  cesse  , et  il  s’etablit  une  suppu- 
ration superficielle  qui  se  prolonge  pendant  douze 
on  quinze  jours  , et  quelquefois  pendant  uu  temps 
plus  long. 

La  cauterisation  transcurrente  est  un  puissant  re- 
sol utif;  mais  elle  ne  peut  convenir  quand  les  engorge- 
mens  pour  lesquels  on  y a recours  sont  tr6s-doulou- 
reux,  ou  sur  le  point  d’abceder.'Ellea  parliculi£rement 
i ete  employee  avec  succ6s  dans  les  tumeurs  blanches 
I rhumatismales  et  scrofuleuses  du  genou,  du  poignet  , 
du  coude;  dans  les  hydropisies  indoientes  de  ces  ar- 
| ticulations,  dans  les  nevralgies.  On  pourrait  ration- 
j nellement  y recourir  dans  quelques  engorgemens  pro- 
fonds  des  ganglions  lymphatiques  et  du  lissu  cellu- 
laire. 

Aprfis  avoir  pratique  cette  cauterisation,  il  faut, 
pendant  quelques  jours , se  borner  a envelopper  la 
partie  malade  avec  des  linges  chauds  ou  avec  de  la  Ha- 
ndle, et  n’employer  les  corps  gras  dans  les  pansemens 
i que  qand  l’inflammalion  qui  doitdonner  lieu  a lachule 
des  escarres  commence  a s’elablir.  La  cauterisation 
i transcurrente  laisse  une  cicatrice  superficielle,  d’a- 
>j  bord  rouge,  puis  qui  blanchit,  el  frnit  par  s’effacer  en 
| partie. 

La  cauterisation  par  pointes  lient,  en  quelque  sorte, 
le  milieu  entre  les  cauterisations  inherente  et  trans- 
currente. Elle  est  trfis-employec  dans  la  medecine 
veterinaire,  mais  elle  1’est  encore  lr6s-peu  dans  noire 
chirurgie.  Elle  consiste  a appliquer  sur  la  peau  , plu- 
sieurs  fois,  et  a des  distances  plus  ou  moins  grandes, 
la  pointe  incandescenle  du  cautere  conique  , avec  as- 
sez de  force  et  assez  long-temps  pour  cauteriser  toute 
l’epaisseur  du  derme.  Ce  mode  de  cauterisation  con- 
vient  pour  ouvrir  ces  pelits  abc6s  multiplies  que  l’on 
voit  se  former  successivement  et  presque  sans  inflam- 
mation sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
j certains  sujets  languissans , dont  les  chairs  sont 
molles,  flasques , chez  lesquels  les  plaies  se  changent 
i facilement  en  ulc6res  de  mauvaise  nature.  Elle  con- 
vient  aussi  pour  les  tumeurs  blanches  trds-volumi- 
! neuses , indoientes  , qui  ne  cfidenl  point  a la  cau- 
terisation transcurrente.  On  peut  associer  utile - 
ment , dans  ce  cas  , les  deux  inodes  d’applicalion  du 
I feu. 

La  cauterisation  lente  ou  proton  gee  se  pratique  avec 
le  Moxa  {voye z ce  mot ). 

La  cauterisation  objective  consiste  a approcher  a 
I quelque  distance  d’une  partie  malade  un  fer  rouge  ou 
! un  charbon  ardent.  Ce  mode  de  cauterisation  a ete  mis 
en  usage  pour  arriher  les  hemorrhagies  nasales  , he- 
morrhoidaires,  pour  reduire  des  chutes  du  rectum  , 
de  la  matrice,  des  hernies  intestinales , etc.  Percy  fait 


observer  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  mode  de  cau- 
terisation agit  autant  par  la  frayeur  qu’il  inspire  que 
par  l’irrilation  qu’il  fait  eprouver  aux  parlies  qu’on  y 
soumet.  Faure,  dans  son  Memoire  sur  Pusage  de  la 
chaleur  actuelle  dans  le  traitement  des  ulc^res  {Me- 
moires  de  VAcad.  roy.  de  chirurgie,  t.  v,  p.  833 , ed. 
in-4°. ) recommande  d’echauffer  les  ulci)res  atoniques 
en  approchant  de  leur  surface  un  charbon  enflamme. 

Ce  mode  de  traitement  conviendrait  parliculterement 
contre  les  engelures  ulcerees  : si  Ton  voulait  y avoir 
recours,  il  serait  plus  melhodique  d’employer  un  fer 
chaud  qu’un  charbon  ardent. 

La  cauterisation  objective  merite-t-elle  d’etre  aban- 
donnee  aussi  complement  que  le  vent  Percy?  Nous 
ne  le  pensons  pas  , et  nouscroyons,  au  conlraire  , 
qu’elle  peut  etre  avantageuse  dans  cerlaines  circon- 
slances.  Nous  appuyons  notre  opinion  sur  les  Obser- 
vations interessanles  publiees  par  James Bayle  {On  the 
Moxa.  Londres  , 1825,  in-8<>;  trad,  dans  les  Arch . 
gen.  de  med.,  t.  xvi , p.  252).  Ce  praticien  pense  que 
1’escarre  formee  par  le  moxa  est  un  obstacle  au  pas- 
sage du  calorique  a travers  l’epaisseur  des  tissus  ma- 
lades , en  meme  temps  que  la  plaie  qui  succede  a cette 
escarre  s’oppose  a de  nouvelles  applications  du  feu  sur 
le  meme  point;  que  cependant,  si  le  moxa  est  utile 
ainsi  applique  quand  on  veut  agir  sur  les  maladies  pro- 
fondement  situees,  il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque  le 
siege  du  males!  plussuperficiel,  plus  accessible,  llfaut 
aiors  que  le  moxa  nebrule  qu’a  distance  de  la  peau  , 
en  sorte  qu’il  n’y  ait  ni  vesication,  ni  cauterisation,  et 
que  le  calorique  en  traversant  long-temps,  et  autant 
de  fois  qu’on  le  desire  , les  parties  affectees  , les  sti- 
mule  doucement,  et  y excite  le  travail  de  la  resolution 
sans  y determiner  d’inflammation.  De  simples  pinces 
a pansement  suffisent  pour  assujeltir  le  moxa  dont  ou 
se  sert  a cet  effet.  On  enflamme  le  moxa  des  deux  co- 
tes, et  on  le  lient  pendant  tout  le  temps  de  la  combus- 
tion a un  pouce  et  demi  environ  dela  peau,  l’eloignant 
ou  le  rapprochant  , selon  que  1’impression  produite 
par  le  feu  est  plus  ou  moinsvive.il  ne  faut  exciter 
qu’une  tr6s-leg6re  douleur.  Le  docteur  James  Bayle 
rapporte  treize  observations  de  maladies  des  articula- 
tions (rhumatismes  chroniques  , ankyloses  incomplfi- 
les  , etc.)  dans  lesquelles  ce  traitement  a sufli  pour 
procurer  une  guerison  qui  avait  resiste  a une  foule 
d’aulres  moyensconsideres  generalement  comme  tr6s- 
efficaces. 

Quelques  medecins  veterinaires,  dans  I’intenlion  de 
faire  resoudre  les  engorgemens  froids  , ont  recours  a 
la  cauterisation  mediate  , afin  de  ne  laisser  aucuue 
trace  de  son  application «ur  la  peau.  11s  couvrent  la 
partie  malade  avec  de  la  couenne  de  lard , et  c’est  sur 
elle  qu’ils  prominent  le  cautere  transcurrent.  Quel- 
ques personnes  affectees  de  rhumatisme  chronique 
emploient  avecsucc^sun  procede  analogue  : elles  cou- 
vrent la  partie  malade  avec  un  lissu  de  lajne  epais  , 
et  font  ensuite  promener  sur  sa  surface , aussi  long- 
temps  qu’elles  peuvent  l’endurer  , et  a plusieurs  re- 
prises , un  fer  a repasser  assez  chaud  pour  roussir  ce 
lissu . 

La  cauterisation  par  les  rayons  solaircs  reunis  en 
un  scul  foyer  par  le  inoyen  d’une  seule  ou  deplusicurs 
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lentilles , est  excessivement  doulou reuse,  presque  in- 
supportable : elle  doit  litre  entidrement  abandonnee. 
L uu  dc  nous , M.  Marjolin,  a vu  a !a  Salptitriiire  unc 
jcune  fille  qui  y avait  ele  amenee  comme  incurable  j 
son  nez  etait  presque  enlidrement  rouge  par  un  ul- 
cere darlreux  qui  s'elendait  sur  les  deux  joues  : cetle 
maladie  avait  commence  par  une  pelile  dartre,  que 
Ton  avait  tenle  , a plusieurs  reprises,  de  detruire  par 
ce  mode  de  cauterisation. 

Le  phosphore,  qui  avait  ete  propose  il  y a deja  plu- 
sieurs annees  comme  caustique,  et  qu’on  avait  pres- 
que aussitot  abandonee,  atlendu  la  diiliculle  de  de- 
terminer d’avance  l'etendue  et  la  profondeur  des 
escarres  que  produit  celte  substance  enflammee,  el  la 
douleur  trfis  vive  qu’elle  determine,  a ete  de  nouveau 
experimente  dans  ces  derniers  temps.  Les  bons  effets 
qu'en  a obtenus  M.  Paillard  nous  semblent  de  natwce 
a meriter  qu’on  repute  ses  essais.  II  emploie  Ie  phos- 
phore sous  forme  de  moxas  , auxquels  on  donne  la 
longueur  qu’on  desire  en  coupant  par  fragmens  un 
baton  de  phosphore.  On  rapproclie  ensuite  chacun  de 
ces  fragmens  de  manure  a produire  une  escarre  du 
diamtitre  d’une  piece  d’un  franc  , de  cinquante  on  de 
vingt-cinq  centimes.  On  peut  les  appliquer  a la  fois 
ainsi  reunis,  on  successiveinent  et  isolement.  A cet 
effet , on  place  sur  la  peau  un  on  plusieurs  pelits  mor- 
ceaux  de  phosphore,  de  la  grosseur  d’une  tele  d’epin- 
gle,  de  la  moitie  ou  du  quartd’une  lentille,  eton  y met 
Ie  feu.  La  combustion  est  extremement  rapide  , et 
dure  vingt-cinq  minutes;  elle  cause  une  douleur  ex- 
cessivement  aigue,  et  une  escarre  profonde.  Voici  les 
cas  dans  lesquels  M.  Paillard  a fait  usage  , avec  beau- 
coup  de  succfes , de  cetle  esp^ce  de  cauterisation  : 
dans  un  cas  de  lumbago  trds-opiniutre  , contre  lequel 
tons  les  moyens  ordinaires  avaient  echoue , la  gue- 
rison  fut  complete  apr&s  [’application  de  quarante 
moxas.  Une  nevralgie  femoro-poplitee  , qui  datait  de 
deux  mois,  a ete  parfaitement  guerie  par  ce  moyen . II 
en  a ele  de  meme  d’une  douleur  trfis-vive  dansle  dos  a 
la  suite  d’une  contusion  , el  de  quelques  phlegmasies 
chroniques  de  la  poilrine.  Un  bouton  cancereux  fut 
delruit  de  la  sorte  en  moins  de  vingt  minutes  : l’escarre 
se  detacha  le  sixi6me  jour.  Enfin,  des  ulcerations  sero- 
fuleusesdu  cou,  quiexistaientdepuisplusieursannees, 
furent  cicatrisees  tres-promptement  aprds  cetle  cau- 
terisation ( Noitvelle  Biblioth.  mid. , n°  de  mai  , 
1828). 

La  cauterisation  par  les  liquides  bouillans , et  sur- 
tout  avec  I'huile , etait  employee  frequemment  par  les 
anciens.  On  a cauterise  pendant  quelque  temps  les 
plaies  d'armes  a feu  avec  ces  liquides  : la  chirurgiemo- 
derne  n’emploie  plus  ce  moyen.  II  existe  cependant 
quelques  maladies  qui  sont  plus  particuli^rement  du 
ressort  de  la  medecine  , dans  lesquelles  ce  mode  d’a- 
dustion  peut  devenir  trds-ulile  : telles  sont  les  synco- 
pes prolongees , les  metaslases  rhuinalismales  et  ar- 
thriliques  surle  coeur  et  surle  cerveau,  les  lethargies, 
quelques  hemoptysies  , cerlaines  hemalemeses,  quel- 
ques hemorrhagies  subitesetviolentes  du  canal  intesti- 
nal. Nous  pourrions  citer  ici  plusieurs  observations  qui 
prouveraient  1’utilile  et  1’eflicacite  de  ce  moyen  ; nous 
nous  bornerons  a une,  dont  l’un  de  nous,  M.  Marjolin, 


a ete  le  sujet.  Affecte  d’une  fliivre  cerebrate  depuis 
quinze  jours,  il  avait  entidrement  perdu  connaissance, 
et  il  etait  tombe  dans  un  etat  d’immobilite  et  de  stu- 
peur  completes.  Les  vesicatoircs,  les  sinapismes  , les 
frictions  avec  la  teinture  de  canlharides  , faisaient  a 
peine  rougir  la  peau  : il  nedonnaitaucun  signede  sen-r 
sibilile.  MM.  Recamier,  Colson  et  Legouas , lui  ap- 
puyfirenl  successivement,  pendant  quelques  secondes, 
les  deux  cuissessur  l’embouchure  d’unecafetiererem- 
plie  d’eau  bouillante : ileprouva  une  vivedouleur,  qu’il 
temoigna  par  des  cris,  et  reprit  momentanement  con- 
naissance. Des  applications  repelees  de  glace  sur  la. 
tele  achevdrent  de  le  tirer  de  cet  etat  presque  deses- 
pere. 

L’eau  bouillante , applique  de  cette  manidre,  con- 
verlit  en  escarre  presque  s6che  la  peau,  et  meme  une 
portion  du  tissu  graisseux  sous-culane.  II  vautmieux, 
en  general , se  borner  a en  faire  l’application  au 
moyen  d’une  eponge  ou  d’un  tampon  de  linge,  apr6s 
les  avoir  legferement  exprimes , afin  que  le  liquide  ne 
coule  pas  sur  les  parties  sur  lesquelles  on  ne  veut 
point  agir.  On  oblient  facilement  ainsi  une  promple 
vesication. 

On  peut  encore  , a l’aide  de  l’eau  bouillante , elever 
rapidement  la  temperature  de  certains  corps,  qui, 
echauffes  de  la  sorle,  cauterisent  plus  ou  moins  pro- 
fondement  les  surfaces  contre  lesquelles  on  les  appli- 
que. C’est  ainsi  que  Timmersion  d’un  marleau  dans 

I eau  bouillante  pendant  cinq  minutes  luicommunique 
assez  de  calorique  pour  que  son  application  sur  la 
peau  soit  suivie  immediatement  d’une  escarre  plus 
ou  moins  profonde.  Si  Ton  veut  rendre  la  cauterisa- 
tion plus  energique  , on  elevera  davantage  la  tempe- 
rature du  marleau  en  le  plongeant  pendant  le  meme 
temps  dans  de  l’eau  salee  bouillante.  L’escarre  qu’on 
produit  est  blanche  : quelquefois  il  se  developpe  de 
peliles  phlyctSnes  a sa  circonference , vers  laquelle 
la  peau  se  ride  en  convergeant  : on  peut  ainsi  caute- 
riser  loute  I’epaisseur  de  la  peau,  surtout  dans  les 
parties  ou  elle  n’a  pas  une  grande  epaisseur.  Ce 
mode  de  cauterisation,  qui  est  trds-ulile  dans  les 
rhumatismes  chroniques,  dans  certaines  maladies 
des  articulations , et  dans  les  nevralgies , est  surlout 
avanlageux  par  sa  simplicite  et  l’absence  de  tout  ap- 
pareil  elTrayant  pour  le  malade.  Nous  ne  pouvons 
trop  recommander  ce  moyen  , que  nous  avons  eu 
occasion  d’employer  uu  grand  nombre  de  fois  avec 
beaucoup  d’avantages. 

C’est  ce  procede  que  le  docteur  Ant.  Carlisle  a 
conseille,  en  1826,  pour  remplacer  les  vesicatoires. 

II  se  sert  d’une  plaque  de  metal  de  grandeur  variable, 
que  I’on  met  en  contact  avec  la  parlie  sur  laquelle  ou 
veut  produire  un  eflet  vesicant : aprds  I’avoir  plongee 
pendant  cinq  minutes  dans  de  l’eau  bouillante,  on 
l’applique  sur  la  partie  qu'on  a prealablement  recou- 
verle  de  taffetas  mouille,  et,  suivant  qu’on  veut  pro- 
duire un  effetplus  ou  moins  prononce,  on  presse  avec 
la  plaque  pendant  trois  ou  qualre  secondes.  Si  Ton 
applique  PinStrument  en  sortant  de  Lean,  et  qu'on 
presse  pendant  dix  secondes,  on  produit  une  es- 
carre; en  recouvrant  la  parlie  avec  de  lasoiesfiche, 
on  determine  settlement  de  la  rubefaction.  On  etend 
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ensuite  du  cerat  sur  !a  parlie  ainsi  rubefiee  : insensi- 
blement  la  rougeur  de  la  peau  succ6de  au  resserre- 
mentetala  paleur  qui  avaient  immediatement  suivi 
cette  application  , l’epiderme  ne  lardc  pas  a <Hre  sou- 
leve  par  la  serosite , et  forme  une  ampoule  plus  on 
nioins  large. 

■ On  n’emploie  plus  la  poudre  d canon  comme  moyen 
de  cauterisation  ; sa  deflagration  esl  trop  rapide  , et 
les  escarres  qui  en  sont  I’effet  ont  trop  peu  de  profon- 
deur  pour  qu’on  puisse  accorder  quelque  confiance  a 
ce  moyen  dans  le  traitementdes  morsures  envenimees. 

Marjolin  et  Ollivier. 
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Morel.  MCmoircs  et  observations  sur  V application  du  feu 
au  traitement  des  maladies.  Paris,  1813,  in-8°. 

Valentin  (Louis).  MCmoire  et  observations  conccrnant  les 
bons  effets  du  cautere  actuel , applique  sur  la  tile  ou  sur  la 
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Gonprkt  (L.-F.  ).  MCmoire  sur  femploi  du  feu  el  de  la 
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CAVES  (veines).  — Deux  troncs  veineux  , qui  rap- 
portent  le  sang  au  coetir  de  toutes  les  parties  du 
corps , ont  recu  ce  nom  , sans  doute  a cause  de  leur 
largeur  considerable.  Comme  ces  troncs  se  confondent 
en  parlie  au  cceur , les  anciens  n’en  faisaient  qu’une 
seule  veine.  Praxagore  parait  avoir  le  premier  appele 
cette  veine  xd~Ai^  cave  : avant  lui  cette  denomination 
etait  appliquee  , en  general  , a toutes  les  grosses 
veines. 

S I.  Des  deux  veines  caves  , l’une  est  superieure  ou 
descendante , el  rapporte  le  sang  de  la  tele,  de  la 
poitrine  et  des  membres  superieurs;  I’autre,  inf£- 
rieure  ou  ascendante , rapporte  celui  de  l'abdomen , 
du  bassin  el  des  membres  inferieurs.  La  premiere  a 
encore  ete  nommee  veine  cave  thoracique , et  la  se- 
conde  veine  cave  dbdominale.  Toutes  deux,  placees 
Pune  au-dessus  de  l’aulre,  represented  un  tronc 
etendu  a presque  loule  la  longueur  de  la  colonne 
verlebrale , dont  il  occupe  le  cote  droit,  et  inter- 
rompu  par  1’oreillelle  droite  vers  sa  parlie  supe- 
rieure. 

La  veine  - cave  superieure  est  moins  large  et  plus 
courle  que  l’inferieure  ; elle  commence  derrifire  le 
cartilage  de  la  premiere  cole,  au-dessus  de  lacrosse 
de  l’aorte , par  la  reunion  des  deux  veines  sous-cla- 
vifires , apr6s  qu’elles  ont  recu  les  jugulaires  externe 
et  interne.  Elle  descend  de  la  un  peu  obliquement  a 
gauche  et  en  avant  , siluee  plus  a droite  et  plus 
en  devant  que  I’aorte,  ecarlee  de  la  colonne  verte- 
brale  par  le  commencement  de  la  racine  du  poumon 
droit,  traverse  le  feuillet  fibreux  du  pericarde  , qui 
se  prolonge  aulour  d'elle  en  forme  de  gaine , esl  en- 
veloppee  par  son  feuillet  sereux  , et  s’ouvre  dans 
1’oreillelte  droite  du  coeur,  a sa  parlie  superieure. 
Elle  recoil  dans  ce  trajel  : l°dans  I’angle  de  reunion 
des  sous-clavi6res , la  veine  thyroidienne  inferieure 
droite  ; 2°  un  peu  au-dessous  de  cet  angle , en  avant , 
la  mammaire  interne  droite,  quelques  peliles  veines 
qui  apparliennent  au  thymus,  au  pericarde,  au  me- 
diaslin  et  a la  veine  diaphragmatique  superieure 
droite,  ou  celle  qui  accompagne  le  nerf  diaphrag- 
malique  droit;  5°  enfin  , plus  bas  et  en  arri^re, 
avant  d’entrer  dans  le  pericarde,  la  veine  azy- 
gos. 
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I, a veine  cave  inferieure  nait  do  la  reunion  des 
doux  veines  iliaques  primitives,  sur  le  corps  de  la 
qualri&ne  ou  de  la  cinquieme  vertebrale  des  lombcs  , 
ou  sur  le  fibro-cartilage  qui  les  unit , un  peu  plus  bas 
que  I'endroit  ou  se  lerinine  I’aorte  , inonte  au  cole 
droit  de  cetle  arltire  , appliquee  immediatement 
contre  la  colonne  vertebrale  , s’incline  un  peu  a 
droite  pour  gagner  la  face  inferieure  du  foie,  tra- 
verse un  sillon  , et  quelquefois  un  canal  que  lui 
presenle  le  bord  posterieur  de  cel  organe,  en  se 
courbant  leg^rement  de  droite  a gauche,  passe  par 
une  ouverture  parliculidre  du  diaphragme  , au- 
dessus  de  laquelle  elle  se  trouve  dans  le  pericarde; 
et  s’ouvre  a la  partie  poslerieure  et  inferieure  de 
1 oreilletle  droite  , par  un  orifice  qui  regarde  en 
arridre  , en  liaut  et  a gauche.  Les  veines  sacree 
moyenne,  lombaires,  spermatique  droite,  renales, 
capsulaire  ou  surrenale  droite,  hepatiques  et  dia- 
phragmatiques  inferieures,  s’y  rendent  successive- 
ment  j la  premiere  dans  I’angle  de  reunion  des 
iliaques  primitives,  les  autres  dans  le  tronc  meme 
de  la  veine , sur  les  coles  ou  en  avant. 

Les. veines  caves  presentent  quelques  varieles.  La 
superieure  est  quelquefois  double,  les  deux  veines 
sous-clavi^res  s’ouvrant  separement  dans  le  coeur. 
Cette  disposition  est  plus  rare  dans  I’inferieure,  et  ne 
se  remarque  jamais  que  dans  une  partie  de  son 
etendue.  Elle  existe  nalurellement  dans  plusieurs 
classes  d’animaux.  On  a vu  la  veine-cave  inferieure 
situee  au  cote  gauche  de  la  colonne  vertebrale,  sans 
quil  y eut  pourlant  renversement  des  visc6res. 

Beclard. 

§ II.  Des  maladies  des  Veines  caves. 

Inflammation.  — Ce  serait  faire  preuve  d’un  esprit 
de  critique  peu  severe  et  d’une  admiration  aveugle 
pour  l’antiquite,  que  d’emprunter  a Arelee  la  des- 
cription d’une  maladie  dont  l’existence  n’est  bien 
averee  que  depuis  les  travaux  modernes  sur  l’anato- 
mie  pathologique.  Les  dissections  failes  depuis  trente 
ans  nous  permettent  de  laisser  a l’ecart  le  tableau 
de  fantaisie  trace  par  le  medecin  de  Cappadoce  {De 
vena;  concaves  acato  morbo , caput  vm , p.  56  et 
suivantes.) 

L’inflammation  de  la  veine  cave  n’est  presque  ja- 
mais primitive,  et  1’on  ne  doit  point  en  faire  une 
maladie  a part  ayanl  des  symplomes  el  line  marche 
qui  n’apparliennent  qu’a  elle  . Lorsqu’on  a trouve 
du  pus  et  des  matures  couenneuses  dans  ce  vaisseau, 
rinllammation  s'y  elait  presque  toujours  propagee  de 
quelques  veines  voisines  : e’est  le  plus  souventapres 
i’accouchemeut  que  cet  accident  a etc  observe.  En 
dissequant  a la  maison  d’accouchement  le  cadavre 
d'unejeune  femme  qui  avait  eprouve  les  symplomes 
de  Ja  maladie  nommee  phlegmatia  alba  dclens , j’ai 
trouve  les  parois  de  la  veine  femorale , de  l’iliaque  ex- 
terne , de  l’iliaque  primitive  du  c6te  gauche  , et  de  la 
veine-cave  jusqu’a  la  hauteur  des  renales  , epaissies, 
opaques.  La  cavite  de  ces  vaisseaux  elait  obstruee 
par  des  flocons  d’un  blanc  roligeatre,  et  contenait 
dans  l inlervalle  de  ces  flocons  une  matiere  puriforme, 


tenue  et  sanguinolenle.  La  veine  cave  reprenait  sa 
transparence  et  son  aspect  ordinaire  au  niveau  des> 
veines  renales  ( Arch. , t.  x , p.  374  ).  L’inflammation 
s’elait  propagee,  dans  ce  cas,  de  la  veine  crurale  ou  de 
I’iliaque  exlerne  vers  la  veine  cave.  Plus  souvent  la 
phlegmasie  de  ce  dernier  vaisseau  a pour  point  de  de- , 
part  une  phlebite  uterine.  M.  Wilson  a rapporle  a ce 
sujel  deux  observations  interessantes.  L’inflammation 
nee  dans  les  veines  de  l’ulerus  avail  gagne  la  veine 
cave  en  suivant  le  trajet  des  hypogaslriques  et  des 
iliaques  primitives.  Dans  un  de  ces  cas , la  maladie 
s’etait  etendue  jusqu’a  I’endroit  ou  les  veines  sus- 
liepatiques  se  terminent  dans  la  veine  cave.  Celle- 
ci  contenait  une  matiere  lymphalique  qui  adherait 
aux  parois  de  ce  vaisseau.  On  trouva  entre  la  veine 
emulgenle  et  la  veine  hepatique  un  abc6s  contenant 
qua»re  onces  de  pus  bien  forme  ( OEuvres  chirurgt- 
cales  d Astler  Cooper  et  de  Benjamin  Travers , trodui- 
tes  de  l’anglais , t.  n , p.  40  et  41 ).  C’est , dans  d’au- 
tres  cas,  en  montant  le  long  des  veines  de  l’ovaire, 
que  I’inflammation  parvient  a la  veine  cave.  Une 
femme  ayant  succombe  trois  mois  apr6s  ses  couches, 
on  reconnul,  en  la  dissequant,  que  les  veines  ovari- 
ques  elaient  tapissees  par  de  fausses  membranes  gri- 
satres;  que  leurs  parois  avaient  plus  de  deux  lignes 
d’epaisseur ; et  que  leur  cavite  contenait  ca  et  la  du 
pus  epais  et  blanchatre  j ces  alteralious  se  terminaient 
a gauche  dans  la  veine  emulgente , et  a droite  dans  la 
veine  cave  inferieure  , dans  la  cavite  de  laquelle  exis- 
lait  un  petit  abc6s  de  ia  grosseur  d’une  amande,  place 
lout  pr6s  de  l’embouchure  de  la  veine  ovarique.  Cet 
abc6s,  environne  par  une  fausse  membrane  qui  s’est 
rompue  par  la  plus  Ieg6re  pression  , a fourni  un  pus 
blanc  epais  et  cremeux  ( Memoire  de  Dance,  Arch, 
gen.  de  Med.,  t.  xvm,  p.  520  ). 

Des  phlebites  traumatiques  developpees  dans  les 
membres  inferieurs  se  sont  de  m£me  propagees  jus- 
qu’a la  veine-cave.  La  veine  femorale  ayant  ele  piquee 
pendant  1’operation  de  l’anevrysme  suivant  la  rae- 
thode  d’Anel , il  survint  une  phlebite  mortelle.  On  vit 
a I’ouverture  du  corps  que  l’inflammation  adhesive 
s’elait  etendue  jusqu’a  la  bifurcation  de  la  veine  cave. 

( Memoire  de  Travers,  loc.  cit. , p.  25  ).  Le  nomine 
Jean  Crute  ayant  succombe  apr6s  avoir  subi  1'ampu- 
talion  de  Ia  cuisse,  la  dissection  de  son  cadavre  fit 
voir  que  les  veines  crurale  , iliaque  externe  et  primi- 
tive etaient,  ainsi  que  la  veine  cave  , enduites  de  lar- 
ges flocons  de  lymphe  coagulable.  L’alteration  finissait 
a l’embouchure  des  veines  emulgentes.  Travers  a 
donne,  ala  fin  de  son  Memoire, une  figure  represen- 
tant  l'interieur  de  la  veine-cave , dans  la  maladie  de 
Crute. 

Les  observations  precedeutes,  en  meme  temps 
qu’elles  etablissent  quelle  est  la  cause  ordinaire  de 
I’inflammalion  de  la  veine  cave,  nous  inontrent  aussi 
que  les  caracliJres  analomiques  de  cette  maladie  ne 
different  point  de  ceux  de  la  phlebite  en  general.  Je 
renvoie  le  lecteur  a ce  mot. 

Si  Ton  considerc  que  les  accidens  les  plus  graves 
de  la  phlebite  prociident  de  l'alleralion  du  sang  et  des 
collections  purulentes  multiples  qui  en  sont  la  conse- 
quence , on  ne  sera  pas  etonne  que  ('inflammation  de 
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la  veinc  cave , nonobslant  le  volume  tie  ce  vaisseau 
et  sa  proximile  tin  coeur,  difltere  a peine,  sous  le 
rapport  tie  sa  symptomatology , tie  l’iriflammation  tie 
toute  autre  veine  profontle.  Si  cependant , aux  acci- 
dens  qui  font  soupconner  une  phlebite,  eL  dont  le 
tableau  sera  presente  a ce  mol,  on  voit  s’ajouter  un 
oed^me  dans  les  deux  membres  inferieurs,  il  y aura 
lien  de  soupconner  que  la  phlegmasic  propagee a la 
veine  cave  y a eu  son  ell'et  ordinaire,  savoir  I’exhala- 
tion  de  lymphe  plaslique  et  de  pus  , et  l’obstruction 
de  la  cavite  du  vaisseau.  L ’influence  de  Pobliteration 
des  gros  troncs  veineux  sur  la  production  des  hydro- 
pisies  et  des  cedfimes,  est  assez  connue  aujourd’hui 
pour  que  je  me  dispense  d’expliquer  comment  les 
jambes  s'infillrent  quand  la  veine  cave  s’enflamme. 

I Une  ties  malades  dont  j’ai  parle  plus  haut  avait  ofTert 
I les  symptdmes  de  Pcedfime  aigu  des  nouvelles  accou- 
1 chees,  et  je  vois  l’infiltration  sereuse  des  membres 
raentionnee  dans  presque  toutes  les  observations  que 
: j’ai  pu  recueillir. 

II  est  a peine  necessaire  de  faire  remarquer  que  , 
si  l’oedfime  des  membres  inferieurs  accompagne  or- 
dinairement  1’inflammation  de  la  veine  cave,  cet 
oed6me  se  rencontre  dans  beau  coup  d’autres  mala- 
i dies,  ce  qui  diminuera  l’importance  de  ce  signe. 
i Mais  il  acquerra  une  plus  grande  valeur , si  le  ma- 
I lade,  n’ayant  pas  succombe  immediatement  aux  ac- 
3 cidens  de  la  phlebite,  on  voit  se  developper  a la  sur- 
3 face  du  tronc  1’appareil  de  circulation  supplementaire 
( dont  je  vais  donner  la  description  dans  le  paragraphe 
. suivant. 

Pour  le  traitement , voyez  Phlebite. 

Obliteration  de  la  veine  cave.  — Cette  obliteration, 
ou  au  moins  l’obstruction  du  vaisseau  , avait  lieu  dans 
1 tous  lescas  cites  dans  le  paragraphe  precedent.  Lors- 
que  la  veine  cave  s’est  remplie  de  mature  coagulable 
a la  suite  d’une  inflammation  qui  s’est  propagee  a 
1 ce  vaisseau  par  les  veines  iliaques,  Pobliteration 
est  souvent  bornee  a l’extremite  inferieure  du  vais- 
seau. Je  remarque  que  l’insertion  des  veines  rena- 
I les  forme  ordinairement  la  limite  de  Palteration  dans 
la  veine  cave,  et  je  ne  doute  pas  que  le  double 
I courant  de  sang  veineux  provenant  des  reins  ne 
i contribue  parfois  a borner  l’exlension  du  mal  vers 
la  partie  superieure  de  la  veine  cave.  D’autres 
causes  que  la  phlebite  peuvent  causer  Pobliteration 
de  ces  vaisseaux.  Les  observations  suivanles  donne- 
ront  une  idee  des  differences  que  cetle  lesion  peut 
< presenter  sous  le  rapport  de  son  siege  ou  de  son 
mode  de  formation.  Haller,  cite  parM.  Hodgson  (t.u, 
p.  477),  fail  mention  d’un  cas  ou  la  veine  cave  etait 
obliteree  entre  les  veines  emulgentes  et  les  veines 
I diaques  : « Ea  in  femina  non  mullo  quadragenaria 
! majori , inter  renales  venas  et  iliacas  concrela  fuit, 
ut  nihil  cavltatis  loco  si/per  esset,  nisi  fibrosa  quae- 
' dam,  quasi  cernea  polyposa , ct  dura  caro.  » M.  Cline 
a trouve  la  veine  cave  inferieure  obliteree  un  pen 
! au-dessus  de  sa  bifurcation,  par  le  devcloppemenl 
• d’une  lumeur  stealomateuse , dans  le  tissu  cellulaire, 
dcrri^re  le  peritoine  (Hodgson,  t.  n , p.  47G).  Le 
docleur  Baillie  a vu  la  veine  cave  inferieure  convertie 
cn  une  substance  ligamcnteuse  dans  tout  Pintervallc 


compris  entre  les  veines  renales  et  Poreillette  droile 
du  coeur.  Le  point  ou  s’ouvrait  les  veines  sus-hepali- 
ques  etait  lui-mfime  oblitere  ( Transaction  of  a So- 
ciety for  the  improvement , of  med.  and  surg. 
Knowledge , vol.  i,  p.  127).  En  1829,  M.  Reynaud 
a communique  a l’Academie  de  Medecine  une  obser- 
vation remarqunble  d’obliteration  de  la  veine  cave 
et  d’une  partie  de  la  veine  porle.  La  veine  cave  etait 
obslruee , dans  l’etendue  de  trois  pouces , a partir  de 
son  embouchure  dans  Poreillette , par  une  substance 
solide,  et  qui  presentait  a la  coupe  l’aspect  du  tissu 
jaunedes  arl^res.  Les  parois  de  ces  veines  avaienl 
subi  un  epaississement  considerable ; elles  adheraient 
fortementa  la  substance  morbide  conlenue  dans  la 
cavite  du  vaisseau.  ( Journal  hebdomadaire , t.  v, 
p. 178.) 

Ces  exemples  6ufflsent  pour  donner  une  idee  des 
principales  formes  sous  lesquelles  peulse  presenter 
Pobliteration  tie  la  veine  cave  inferieure.  Je  vais  m’oc- 
cuperde  la  circulation  supplementaire  par  laquelle  le 
sang  est  ramene  a Poreillette  droile. 

Le  role  de  la  veine  azygos , dans  le  cas  d’oblitera- 
lion  et  de  relrecissemens  de  la  veine  cave  , est  bien 
connu  aujourd’hui , et  je  renvoie  le  lecleur  a ce  que 
j’en  aiditdansle  4e  volume  (p.  520  et  suiv. ).  Mais 
d’aulres  veines  concourent  avec  Pazygos  au  retablis- 
sement  de  la  circulation.  Dans  un  des  cas  observes  par 
M.  Wilson  , il  y avait  de  larges  anastomoses  entre  la 
veine  saplifine  interne  et  plusieurs  des  veines  qui  en- 
trent  par  les  grandes  et  petilesechancrures  du  bassinj 
entre  les  veines  honteuses  et  les  derni6res  divisions  de 
la  mesenlerique  inferieure , qui  etait  trois  fois  plus 
grande  qu’a  l ordinaire.  Les  veines  Iombaires  et  sa- 
crees , enormement  dilalees , avaient  transmis  le  sang 
non-seulement  dans  Pazygos , qui  etait  triplee  de  vo- 
lume , mais  dans  les  veines  rachidiennesj  celles-ci 
avaient  transports  ce  liquide  dans  les  divisions  de  la 
veine-cave  superieure.  Les  veines  renales  et  diaplirag- 
matiques  etaient  IrSs-dilatees.  Dans  I’observation  de 
Haller,  la  veine  ovarjque  droite  avait  pris  une  part  no- 
table au  retablissementde  la  circulation  : « Sanguinem 
autem,  ab  aorta  inferiori  reducebat  vena  spermatica 
dextra  enor miter  se  ipsasana  latior , unciali  diame- 
tro,  etc.  (loc.  cit. ).  » 

Independamment  de  ces  modifications  survenues 
dans  des  veines  profondes, modification  quel’ouverture 
seule  des  cadavres  peut  faire  connaitre  , il  s’en  elablit 
a la  paroi  anterieure  du  tronc  qui  peuvent  aider  a 
diagnosliquer  que  la  veine  cave  est  comprimee,  relre- 
cie  ou  obliteree.  On  voit , en  eflfet , dans  ce  cas , s’ele- 
ver  des  environs  de  la  region  inguinale  a droite  eta 
gauche  des  veines  tegumentaires  qui  grossissent  rapi- 
dement , montent  de  plus  en  plus  vers  la  poilrine  , 
qu’elles  couvrent  de  leurs  ramifications  , et  s’anasto- 
mosent  enfin  avec  les  intercoslales , les  branches  de 
l’axillaire  et  dc  la  mammaire.  Cette  ampliation  des  vei- 
nes sous-cutanees  de  Pabdomen  a deja  ete  observee 
assez  souvent  pour  qu’on  doive  lui  attribuer  une  cer- 
taine  valeur  comme  signe  de  Pobliteration  de  la  veine 
cave.  J’en  vaisciter  quatre  exemples.  1»  II  est  dit  dans 
Pobservation  precedemmcnt  mentionnee  de  M.  Cline  , 
que  les  veines  epigastriques  etaient  devenues  anssi 
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grosses  que  le  pelit  doigt , et  quo  les  veines  super- 
ficielles  de  l’abdomen  elaient  egalemen  Irfis-dila- 
tees.  2°  M.  Reynaud,  qui  a joint  a son  travail  une 
bonne  figure,  due  au  pinceau  de  M.  Carswel,  deerit 
ainsi  Petal  des  veines  sous-cutanees  de  l’abdomen  : 
«Dechnque  region  iliaque  s’elevait  un  Lronc  do  vo- 
lume du  petit  doigt,  lequel  , divise  en  une  multitude 
de  grosses  branches,  s’anaslomosant  un  grand  nombre 
de  fois  entre  elles  et  avec  celles  du  cote  oppose , don- 
nait  naissance,  surtoutela  partieanlerieuredu  tronc, 
a un  plexus  a larges  mailles,  des  c6tes  duquel  s'echap- 
paient  de  nombreux  rameaux  qui  semblaient  s’enfon- 
cer  dans  les  espaces  inlercostaux  , pendant  que  d’au- 
tres,  naissant  de  sa  parlie  superieure,  allaient  lous  se 
jeler  dans  Pune  et  l’autre  aisselle  » ( loc . cit.,  p.  177  ). 
5°  Je  tiens  de  M.  Cruveilhier  qu’il  a observe  une  dis- 
position loule  semblable  a celle  qui  vient  d’etre  decrile 
sur  un  sujet  dont  la  veine-cave  avait  ete  comprimee 
par  une  enorme  lumeur  fibreuse.  4°  L’observation  que 
je  vais  mentionner  en  dernier  lieu  fait  lionneur  a la 
perspicacile  de  M.  Louis,  puisque  Pinflammation  de  la 
veine  cave  avait  ete  signalee  avant  que  ie  developpe- 
ment  des  veines  sous-cutanees  abdominales  vint  faci- 
liter  le  diagnostic  de  celle  maladie.  Le  fait  a ete  re- 
cueilli,  en  juidet  1850,  par  M.Hourmann,  agrege  de 
la  Faculle ; en  voici  les  circonstances  principales.  Un 
liomme,  a la  suite  d’une  chute,  eprouva  une  douleur 
dans  Paine  droite,  et  le  membre  correspondant  devint 
cedemateux.  La  douleur  sepropagea  en  remontant  dans 
la  fosse  iliaque  , et  alors  le  membre  gauche  , qui  , jus- 
que  la,  etait  reste  intact  et  libre  , commenca  a s'infll- 
trer.  M.  Louis  diagnostiqua  une  phlebile,  dontle  pre- 
mier siege  etait  la  veine  crurale  droite  , etqui  , par 
suite  des  Iois  connues  de  la  propagation  de  cette  es- 
p6ce  de  plilegmasie  , avait  successivement  envahi  la 
veine  iliaque  externe,  Piliaque  primitive,  et,  enfm  , la 
veine  cave  inferieure.  Jusqu’a  ce  que  celle  derni6re 
eut  ete  alteinle,  le  membre  gauche,  donL  la  circulation 
n’eprouvait  aucun  obstacle  , etait  demeure  elranger  a 
l’infillralion  : mais  des  ce  moment,  il  avait  du  elre  en- 
vahi.  Ce  diagnostic  ne  tarda  pas  a elre  pleinement.  jus- 
tifie.  En  effet,  en  peu  de  jours  on  a vu  se  developper, 
a parlir  du  pli  de  Paine,  plusieurs  veines  qui,  se  por- 
tant  en  rampant  sup  la  paroi  abdominale,  ont  monte  de 
plus  en  plus  vers  la  base  de  la  poilrine  ; une  , entre 
autres,  et  de  chaque  cote  , s’est  elevee  jusqu’aux  en- 
virons de  Paisselle.  Le  volume  de  ces  veines  a d’abord 
ete  peu  considerable ; mais  il  s’est  accru  bienlot , et 
pour  les  longues  veines  qui  gagnaient  Paisselle,  il  a at- 
teint  celui  d’une  grosse  plume  d’oie.  Si  l’on  conipri- 
mait,  on  voyait  le  sangslagner  au-dessous  du  doigt 
et  s'accumuler  vers  le  pli  de  Paine ; si  l’on  vidait 
prealablement  la  veine  en  poussant  le  sang  vers  la 
poilrine,  on  voyait  une  nouvelle  ondee  de  ce  liquide 
se  precipiter  de  Paine  vers  le  point  qui  venait  d’e- 
tre comprime  , et  remplir  a l’inslant  le  vaisseau.  Pen- 
dant cet  efTort  de  l’organisme  pour  relablir  la  cir- 
culation , l’oedfjme  s’est  dissipe  peu  a peu  , et  le 
malade  est  sorli  de  Phopital  dans  un  etat  salisfai- 
sant. 

II  est  moins  facile  de  se  rendre  comple  du  mode 
suivant  lequel  s'effectue  la  circulation  supplemen- 


taire  dans  le  cas  ou  l’obliteralion  de  la  veine  cave  est 
tenement  disposee , que  les  veines  sus-hepatiques  ne 
peuvent  plus  verser  dans  ce  vaisseau  le  sang  qui  a ete 
apporle  au  foie  par  ParlOre  liepalique  el  la  veine 
porle.  Hodgson,  en  cilant  l’observation  de  Baillie, 
ajoule,  sans  plus  de  developpement , que  la  dilatation 
des  veines  lombaires  etde  Fazygos  avail  donne  passage  • 
au  sang  provenant  des  membres  inferieurs  et  des 
visceres  abdominaux.  Il  a evidemmeut  perdu  de  vue 
I’isolement  du  systOme  de  la  veine-porle  , isolement 
tel  , que,  si  le  fail  de  Baillie  a ete  bien  constate,  le 
sang  n’a  gu6re  pu  sortir  des  divisions  de  la  veine 
porle  pour  passer  dans  la  circulation  generaleque  par 
les  anastomoses  des  veines  de  l’extremite  inferieure 
du  rectum  avec  les  branches  que  l’hypogaslrique  en- 
voie  aulour  de  l’anus.  J’ai  essaye  , dans  ma  Disserta- 
tion inaugurale,  de  resoudre  cette  esp6ce  de  pro- 
blem anatomique  el  pliysiologique  tout  a la  fois; 
mais  des  developpemens  de  ce  genre  seraient  deplaces 
dans  cet  article.  Dans  le  cas  observe  par  M.  Reynaud, 
une  des  veines  sus-hepatiques  etait  permeable  , et  on 
voyait  de  plus  sous  le  feuillel  sereux  qui  recouvre  la 
surface,  convexe  du  foie  d’assez  grosses  veines , abou- 
tissant  a un  tronc  unique  qui,  aprfis  avoir  traverse 
le  diaphragme  , venait  se  rendre  dans  Poreilletle 
droite.  Il  y a apparence  que  e’etait  un  vaisseau  de 
nouvelle  formation.  Ajoulons  que  la  veine  coronaire 
du  cceur  , anastomosee  avec  une  multitude  de  veines 
diaphragmaliques , faisait  parlie  elle-meme  du  cer- 
cle  anastomolique  qui  avait  relabli  le  cours  du 
sang. 

Tout  ce  qui  precede  se  rapporte  exclusivement  a la 
veine  cave  inferieure.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de 
rencontrer  la  veine  cave  superieure  retrecie  ou  obli- 
teree.  Hodgson  dit  ( t.  ii,  p.  480  ) : « II  n’est  pas  en- 
core venu  a ma  connaissance  qu’on  ait  jamais  ren- 
contre la  veine  cave  superieure  completement  obli- 
teree.  » Cet  auteur  cite  , d’aprfis  Hunter,  un  cas  de 
retrecissement  considerable  de  ce  vaisseau  , qu’une 
tumeur  anevrysmale  de  l’aorte  avait  comprime. 
M.  Breschet  a ajoute  la  note  suivante  au  passage  que 
je  viens  de  citer  : « On  trouve  dans  le  Museum  de  la 
Faculle  une.  piSce  modelee  en  cire  qui  represenle  One 
concrelion  polypeuse  formee  dans  la  veine  cave  su- 
perieure, se  prolongeanl  dans  la  sous  - clavifire  et  les 
jugulaires  , obliterant  le  canal  de  ces  vaisseaux  , aux 
parois  desquels  elle  adhere.  » J’ai  cile  a Particle  azy- 
gos un  exemple  remarquable  d’oblileralion  dela  veine 
cave  superieure,  a son  insertion  a Poreillelte.  M.  Rey- 
naud  a vu  la  veine  cave  superieure  retrecie  par  la 
compression  que  lui  avait  fait  eprouvrr  un  sac  ane- 
vrysmal , presenter  a son  inlerieur  des  brides  ana- 
logues a celles  qui  unissent  dans  quelques  circonslan- 
ces,  le  poumon  a la  plOvre  coslale  ( Journal  hebdoma - 
daire,  t.  h , p.  1 12 ).  II  est  facile,  d’apres  ce  qui  a ete 
dit  plus  haut,  de  se  figurer  comment  Ie  sang  qui  re- 
vient  de  la  t^te  et  des  membres  superieurs  parvient 
a Poreilletle  droite,  dans  le  cas  d’obliteralion  de  la 
veine  cave  superieure. 

On  a recueilli  plusieurs  observations  de  rupture 
d’une  des  veines  caves.  ( Foyez  Morgagni,  trad,  fran- 
caise  , 1.  iv,  p.  426  ).  On  a trouve  assez  frequemment 
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de  la  mature  encephaloide  dans  leur  cavite  ( voyez 
Cancer  ( anat.  pathol. ).  Enfin  , on  lit  dans  le  Journal 
d'Edimbourg  ( juillet  1831  ) , une  observation  de  va- 
rice  anevrysmale  resultant  de  la  communication  de 
I’aorte  avec  la  veine  cave  inferieure. 

P.-H.  Berard. 

' CECITE.  — Absence  ou  abolition  de  la  faculte  de 
voir.  La  cecite  ne  constitue  pas  une  maladie  speciale; 
elle  n’est  que  le  symptome  de  diverses  affections  des 
yeux,  qui  la  produisent , tantot  en  s’opposant  a Pen- 
tree  des  rayons  lumineux  dans  ces  organes  , et  lanlot 
en  privant  la  retine  de  sa  sensibilile , de  la  faculte  de 
Tecevoir  Pimpression  de  la  lumifire.  Les  principales 
maladies  qui  occasionent  la  cecite  sont  l’ankyloble- 
ipharon  , Pophlhalmie,  les  taies,  lesulc6res  , le  sta- 
phylome  de  la  cornee  , Pocclusion  de  la  pupille  , l’hy- 
popyon  , la  cataracte,  le  glaucome,  Phydrophlhalmie, 
Patropbie  de  l'ceil  , les  degenerescences  de  ses 
i membranes,  Pamaurose  ou  paralysie  de  la  reline, etc. 
r [Foyez  les  differens  articles  ou  il  est  traite  deees  ma- 
iladies.) 

J.  Cloquet. 

CE1NTURE.  — Bande  d’eloffe  , de  peau  ou  de  cuir, 
destinee  a entourer  ou  a serrer  plus  ou  moins  forte- 
ment  la  partie  inferieure  du  tronc.  On  peut  conside- 
rer  les  ceintures  sous  le  rapport  de  leur  utilite  hygie- 
nique  , el  sous  celui  de  leur  emploi  en  medecine  et 
;ien  chirurgie. 

Les  q^intures  larges  et  mediocrement  elastiques 
que  portent  les  hommes  dont  la  profession  est  de  sou- 
ilever  ou  de  transporter  des  fardeaux  lr6s-pesans, 
ileursont  presque  absolument  necessaires.  Ces  cein- 
tures , ordinairement  faites  avec  une  pi6ce  de  serge, 
qui  forme  plusieurs  tours  sur  le  tronc  , a la  hauteur 
des  handles  et  des  flancs , contiennent , comme  pour- 
irait  le  faire  une  large  aponevrose  d’enveloppe,  les 
■muscles  des  goutlifires  verlebrales,  el  plus  particu- 
•liSremenl  encore  les  muscles  qni  s’insfirent  sur  la 
■partie  inferieure  du  thorax  el  au  pourlour  du  bassin: 
biles  donnent,  en  outre,  plus  de  solidite  aux  poinls 
jd’appui  de  ces  muscles  ; et  enfin  , elles  conlre-balan- 
icent  avec  succfis  cette  partie  de  Paction  du  diaphrag- 
me,  qui  pousse  les  visc^res  abdominaux  en  bas  et  en 
devant;  elles  empechent  , de  cette  manure , les 
intestins  de  s’echapper  par  les  ouver Lures  her- 
jniaires. 

Les  individus  obliges  de  faire  a pied  des  courses 
dongues  et  rapides , et  meme  beaucoup  de  voyageurs 
let  de  cavaliers  , se  ceignent  ordinairement  d'une  large 
iceinture  : ils  trouvent,  dans  son  usage , les  effets 
avantageux  que  je  viens  d’indiquer , el  de  plus , ils  se 
imettent  a l’abri  des  douleurs  vives  qui  pourraient 
iresulter  des  secousses  violentes  el  repetees  com  - 
ununiquees  au  foie,  a la  rate,  a la  masse  intesli- 
nale. 

II  est  utile  de  porter  une  large  ceinture  quand  on 
est  frequemment  affecte  de  toux  violente  , et  que  les 
efforts  retenlissent  doulourcusemenl  dans  la  cavite 
du  bas  - ventre.  Les  sujets  qui  onl  acquis  un  embon- 
point tr£s  - considerable  , el  dont  Pabdomen  est  sur- 


charge de  graisse  ; ceux  dont  la  ligne  blanche  el  rela- 
chee,  se  trouvent,  en  quelque  sorte,  alleges  par 
Papplicalion  d’une  ceinture,  et  son  usage  habituel  est 
tr6s-convenable  pour  emp6cher  la  chute  du  ventre 
sur  les  cuisses.  On  sail  que  les  femmes  enceintes  chcz 
lesquelles  les  paroisabdominalessont  trfis-extensibles. 
et  dont  Puterus  est  tr6s-oblique  en  devant , sont  obli- 
gees de  se  ceindre  le  ventre  : leurs  ceintures  doivent 
6lre  larges  , elastiques  , et  il  faut  quelqufois  les 
soutenir  avec  un  scapulaire  ou  avec  des  bre- 
telles. 

Nous  considerons  comme  une  chose  avantageuse 
l’usage  habituel  d’une  large  ceinture  , qui  remonte 
jusqu’a  la  base  du  thorax  , pour  les  enfans  dont  Pab- 
domen est  volumineux  , et  chez  lesquels  on  peut  avoir 
a redouter  quelque  deviation  dans  la  colonne  verte- 
brale , consistant , soil  dans  l’augmenlalion  de  ses 
courbures  naturelles,  soit  dans  une  inclinaisen  late- 
rale.  Ce  moyen  orlhopedique  est  bien  preferable  aux 
corsets  , qui  comprimenl  la  poitrine  et  s’opposenl  a 
son  developpement.  Loin  de  produire  cet  effet , les 
ceintures  , en  refoulant  les  visefires  abdominaux  de 
bas  en  haul , tendent  a faire  prendre  plus  d’evasement 
a la  base  du  thorax. 

Lorsque  le  bassin  a ete  ebranle  dans  ses  symphy- 
ses , a la  suite  d’une  chute , lorsque  les  symphyses  se 
sont  relachees  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
au  point  que  les  femmes  ne  peuvent  plus  marcher 
sans  y ressentir  de  la  douleur  et  sans  eprouver  de  la 
claudication,  quand  le  meme  etat  se  prolonge  a la 
suite  des  couches,  l’usage  d'une  ceinlurequi  embrasse 
toule  la  hauteur  du  bassin  devient  absolument  indis- 
pensable, et  souvent  pendant  un  temps  fort  long. 
Tous  les  medecins  conviennent  qu’a  la  suite  de  la 
paracenl^se  pratiquee  pour  dormer  issue  a de  la  sero- 
site  epanchee  dans  Pabdomen  , Papplicalion  d'une 
large  ceinture  est  indiquee  pour  soutenir  les  visefe- 
res;  il  parait  meme  que  la  compression  qu’elle  exerce 
conlribue  a retarder  la  formation  d’un  nouvel  epan- 
chement,  et  m^me  quelquefois  a procurer  une  gue- 
rison  radicale.  Les  individus  qui  ont  ete  souvent  af- 
fectes  de  rhumatismes  dans  les  regions  lombaires 
finissent  par  y ressentir  beaucoup  de  faiblesse  et  un 
etat  de  malaise  habituel  : on  remedie  quelquefois  a 
ces  deux  inconveniens  en  portanl  continuellement 
sur  la  peau  une  large  ceinture  en  laine  , doublee  de 
taffetas  verni , ou  une  ceinture  garnie  de  fourrure  : 
il  faut  avoir  soin  d’en  changer  lorsqu’elles  sont  pene- 
trees  d’humidile  , et  les  impregner  frequemment 
de  vapeurs  aromaliques. 

Marjolin. 

CELLULAIRE  (tissu).  — On  designe  sous  ce  nom  , 
a cause  des  cellules  qu’il  contient,  un  tissu  spongieux, 
mou,  repandu  dans  lout  le  corps,  qui  enloure  tous  les 
organes  , les  unit,  et  en  meme  temps  les  isole  les  uns 
des  autres,  penfitre  dans  leur  inlerieur  , et  s’y  coin- 
porle  de  la  meme  manure  a Regard  de  leurs  parlies 
conslituantes.  Ce  tissu  serait  peut-^tre  mieux  nomme 
celluleux , d’aprfis  le  sens  different  que  l’on  attache 
ordinairement  aux  adjectifs  termines  en  ct/xe  t en  a ire. 
On  Pa  qualifie,  suivanl  la  manure  dont  on  l’a  envisage, 
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fie  membrane,  substance,  organe , sysldme,  corps,  etc., 
cu  y joignant  les  epithtkes  muqueux,  glutineux , cri- 
bleux  , intermtidiaire  , lamineux  , riliculi  , areo- 
la: re  , etc. 

Malgre  Petendue  et  I’imporlance  tr6s-grande  fie  ce 
tissu,  qui  out  di\  frapper  flc  bonne  heure  lesanalomis- 
tes  , on  n’en  trouve  point  de  description  dans  les  au- 
teurs anciens.  llippocrate  parle  settlement,  au  VI°  li- 
vre  des  epidemics,  de  permeabilile  generale  destissus, 
lorsqu’il  dit  qu’il  est  manifesle  que  lout  le  corps  est 
perspirable  tant  au  dehors  qu’au  dedans.  On  a voulu 
trouver  dans  ce  passage  les  premteres  nolionsde  l’exis- 
tence  du  tissu  cellulaire.  Ce  qu’Erasislrate  appelait 
parenchyma  correspond  peut-elre  a ce  lissu.  Mais  il 
faut  arriver  jusqu’a  Charles-Elienne , Vesale,  Adrien 
Spige),  pour  trouver  quelques  notions  exactes  sur  la 
disposition  du  tissu  cellulaire  : encore  ces  analomistes 
etun  grand nombre deceuxqui leurontsuccede, n’ont- 
ils  indique  le  tissu  cellulaire  qu'a  Poccasion  de  diffe- 
renles  parlies  ou  on  le  rencontre  , comme  autour  des 
vaisseaux,  des  muscles,  de  la  graisse  , etc.  Raw.  Boer- 
liaave,  Bergen,  Winslow,  onl  emis  les  premiers  quel- 
ques idees  generates  sur  la  continuite  de  ce  tissu  dans 
les  differenles  regions  ; mais  ce  n’est  que  depuisHal- 
ler  qu’il  a ele  presente  sous  son  veritable  point  de 
vue. 

Pour  faciliter  l’elude  du  tissu  cellulaire,  on  le  con- 
sid£re  successivement  dans  deux  portions,  dont  Pune 
est  independantedes  organes,  et  remplit  seulementles 
vides  qu’ils  laissent  enlre  eux,  tandis  que  l’autre  n’est 
relative  qu’aux  organes  qu’elle  enveloppe  , et  dans  la 
structure  desquels  elle  entre.  Ces  portions  ne  sont 
dislinctes  que  par  la  pensee , car  le  tissu  cellulaire  est 
partout  continu  a lui-meme. 

La  premiere  portion  est  le  tissu  cellulaire  exlerieur, 
common  ou  general , celui  qui  ne  penelre  pas  dans  les 
organes.  Ce  tissu  cellulaire  commun  a Petendue  et  la 
forme  generate  du  corps;  il  formerait,si  l’on  supposait 
que  tous  les  autres  organes  fussent  enleves  , et  qu’il 
put  se  soulenir  de  lui-nteme.un  tout  conservant  la  fi- 
gure du  corps,  et  offrant  line  multitude  de  loges  pour 
tous  les  differens  organes.  L’epaisseur  de  la  couche 
qu’il  forme  autour  de  chacun  d’eux  n’est  pas  la  memo 
partout.  Dans  le  canal  vertebral , le  lissu  cellulaire  est 
en  tres-petite  quantile.  Dans  Pinlerieur  du  crane,  ce 
tissu  forme  une  couche  presque  invisible  , tant  sa  te- 
nuiLe  est  grande.  On  en  trouve  davantage  a l’exlerieur 
de  ces  memes  parties  ; il  est  surlout  abondant  autour 
de  1’epine  , parliculteroment  en  devant.  A la  l6te,  les 
differentes  parties  de  la  face,  les  orbites,  lesjoues, 
en  contiennent  une  grande  quantile.  II  en  existe 
beauooup  egalement  au  cou  , le  long  des  vaisseaux,  el 
entre  les  muscles;  a la  poilrine,  entre  les  lames  du 
mediastin,  et  a l’exlremite  de  cette  cavite,  autour  des 
mamelles. 

L’abdomen  renferme,  soit  dans  son  interieur,  soit 
dans  Pepaisseur  de  ses  parois,  une  grande  quantile  de 
tissu  cellulaire.  Aux  membres  , ce  lissu  est  abondant 
dans  Paine  , dans  Paisselle,  dans  le  creux  du  jarret,  a 
la  paume  des  mains  et  a la  planle  des  pieds.  Il  forme 
enlre  les  muscles  des  couches  plus  ou  moins  epaisses. 
En  general , les  organes  les  plus  importans  sont  ceux 


qu’entourenl  le  plus  de  lissu  cellulaire  : ce  lissu  ei  - 
aussi  plus  abondant  flans  les  endroits  qui  sont  le  sieg*; 


parent,  il  doit  y en  avoir  davantage,  toules  chose* 
egales  d’ailleurs  , la  ou  ces  organes  sont  nombreuxil 
e’est  ce  qu’on  voil  au  cou  , par  exemple. 

La  continuite  du  tissu  cellulaire  est  surlout  sens!  | 
ble  dans  les  grands  vides  que  les  organes  laissent  entre 
eux.  Au  cou,  la  continuation  de  ce  lissu  estmanifestn, 
avec  celui  de  la  tike  par  en  haut,  el  avec  celui  de  l’inij 
lerieur  de  la  poitrine  par  en  has.  Les  ouvertures  d<i- 
celle  cavite,  qui  communiquent  avec  les  membres  su  > 
perieurs,  Qffrent  egalement  une  continuite  tr6s-mar< 
quee  enlre  le  lissu  cellulaire  dela  poitrine  et  celui  de. 
membres  superieurs.  De  nteme  , dans  Pabdomen  , let 
ecliancrures  ischiatiques,  l’anneau  inguinal , Parcadt 
crurale , etc.  , presentent  d’une  maniSre  evidenle  I; 
continuite  du  tissu  cellulaire  de  Pinlerieur  a l’exte  j 
rieur  du  ventre,  et  decelui-ci  aux  membres  inferieurss 
Le  long  du  canal  vertebral  , les  trous  de  conjugaisor. 
etablissentunecommunicalion  entre  Pinlerieur  et  I’exs 
terieur  de  ce  canal.  Les  trous  de  la  base  du  crane  fonti 
de  m<5me  communiquer  cette  cavite  avec  l’exterieui 
de  la  tele. 

L’autre  division  du  lissu  cellulaire  fournit  a cliaque- 
organe  une  enveloppe  qui  lui  est  propre , et  penetre . 
en  outre,  dans  son  epaisseur  : cette  division  en  a fail 
etablir  deux  subdivisions. 

Le  tissu  cellulaire  qui  constitue  l’enveloppe  des 
organes  a ele  considere  par  Bordeu  comme  une  sorte 
d atmosphere , qui  borne  leur  action  et  leurs  pheno- 
m6nes  morbides  , et  les  empeche  de  s’etendre  des  unsi 
aux  autres.  Cette  idee,  adoptee  par  Bichat,  me  pa-j 
rail  peu  fondee  : la  difference  de  leur  organisation  i 
est  la  seule  cause  de  cet  isolement  que  les  organes 
presentent  dans  leur  action  ainsi  que  dans  leurs  ma-i 
ladies.  Ouoi  qu’il  en  soit , la  couche  celluleuse  qui  en- 1 
toure  les  organes  varie  en  epaisseur.  A part  ceux  qui 
ont  des  enveloppes  d’une  autre  nature , tous  la  pre-  : 
sentenl  a un  degre  plus  ou  nioins  marque.  L’enveloppe  i 
que  represente  cette  couche  se  continue , d’une  part, 
avec  le  tissu  cellulaire  commun , et  d’autre  part , i 
avec  celui  qui  occupe  l’interieur  de  Porgane.  Suivaobj 
la  forme  de  celui-ci , son  enveloppe  celluleuse  est  di- 
versement  disposee.  La  peau , les  membranes  mu- 
queuses  et  sereuses,  les  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques  , les  conduits  excreleurs  qui  n’onl  qu  une 
de  leurs  faces  libre,  ne  sont  en  rapport  avec  le  tissu 
cellulaire  que  d’un  cote.  Au  contraire,  les  organes 
pleins,  comme  les  muscles,  sont  entoures  de  toutes- 
parls  par  ce  tissu.  Sous  la  peau,  le  lissu  cellulaire 
forme  une  couche  generalement  repandue  , si  ce  n’est 
aux  endroits  ou  s’insdrent  des  muscles  ou  des  apone- 
vroses.  Ce  lissu  sous-cutane  est  plus  ou  moins  dense  , 
suivanl  les  regions;  il  est  plus  serre  dans  loulel'e- 
tendue  de  la  ligne  mediane , excepte  au  cou , ou  cette 
ligne  mediane  est  peu  prononcee  : la  peau  est  plus 
adherente  au  niveau  de  cette  ligne.  Bordeu  a exngere 
cette  disposition  en  disant  qu’elle  partageait  tout  le 
corps  en  deux  moilies  : il  est  evident  qu’a  une  cer- 
laine  profondeur  on  n’en  trouve  plus  de  traces.  Dans 
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, s endroits  ou  les  mouvemens  sont  trSs-m&rques  le 
lissu  cellulaire  est  plus  laclie , comme  on  le  voit  aux 
naupi^res,  au  prepuce,  au  scrotum,  aux  Icvres  de 
a vulve.  Ce  tissu  est , ail  contraire  , serre  dans  les 
regions  ou  la  peau  n’olTre  point  de  glissemens  , 
comme  a la  paunie  des  mains  el  a la  planle  des  pieds  , 
au-devant  du  sternum,  au  dos,  etc.  Les  membranes 
muqueuses  sont  couvertes  a leu r face  adherenle  par 
un  tissu  cellulaire  trSs-dense.  Celui  qui  couvre  la 
face  adherente  des  membranes  sereuses  est,  en  ge- 
neral, floconneux.  Celui  qui  existe  auteur  des  ca- 

inaux  leur  forme  des  gaines  particuli^res , importan- 
ces surtout  pour  les  art6res,  mais  qu’on  trouve 
legalement  autour  des  veines , des  gros  troncs  lym- 
phatiques  et  des  conduits  e'xcreteurs. 
j La  portion  du  lissu  cellulaire  qui  pen^tre  dans  les 
organes  et  en  enveloppe  toutes  les  parties,  se  com- 
I rorte  differemment  dans  les  divers  organes.  Dans  les 
muscles  , elle  forme , pour  cliaque  faisceau  , une  en- 
i veloppe  qui  en  l’ournit  de  plus  petites  pour  les  faisceaux 
■secondaires  et  pour  les  fibres  qui  composent  ces  der- 
| nlers.  Le  tissu  cellulaire  d’un  muscle  represente 
t ainsi  une  suite  de  canaux  emboiles,  se  continuant 
les  uns  avec  les  autres  , de  la  meme  .maniere  que  les 
enveloppes  propres  aux  differens  organes  se  conti- 
nuenl  avec  l'enveloppe  geuerale  du  corps.  Les  glan- 
des  sont  de  meme  entourees  dans  leurs  lobes  , leurs 
lobules  et  les  grains  qui  composent  ces  derniers , par 

des  enveloppes  celluleuses  successivement  plus  peti- 
tes , et  qui , isolees  du  resle  de  la  glande , formeraient 
i une  sorle  d’eponge  celluleuse.  Les  organes  composes 
i de  plusieurs  couches  membraneuses,  comme  l’esto- 
imac  , l’inteslin , la  vessie  , conliennent  du  lissu  cellu- 
llaire  entre  leurs  differentes  couches.  Certains  organes 
tr6s-composes  , comme  les  poumons  , ont  autour  de 
chacune  des  parlies  qui  entrent  dans  leur  structure 
plus  ou  moins  de  tissu  cellulaire.  La  quantile  de  ce 
lissu  est,  en  general,  proportionnee  au  nornbre  des 
parties  differentes  que  l’organe  contient.  A mesure 
que  le  tissu  cellulaire  se  divise  et  se  subdivise  pour 
embrasser  les  parties  les  plus  fines  des  organes , il 
devient  lui-meme  fin  et  son  enveloppe  plus  mince. 
C’est  ainsi  que  les  arterioles  ont  autour  d’elles  un 
tissu  cellulaire  plus  fin  que  celui  qui  entoure  les  gros- 
ses arteres.  Les  enveloppes  formees  par  le  tissu  cel- 
lulaire sont,  en  general,  d’autant  plus  epaisses  , 
que  les  parties  executent  plus  de  mouvemens  : voila 
pourquoi  le  tissu  est  plus  aboudant  dans  les  muscles 
; que  dans  les  glandes.  Certains  organes , comme  les 
iligamens,  les  tendons,  les  os,  les  carlilages,  ne  ren- 
ferment  point  de  tissu  cellulaire  bien  distinct.  En 
general,  pour  qu’il  soil  apparent , il  faut  que  les  or- 
I ganes  presentent  des  inlervalles  distincts  entre  leurs 
1 parlies  coinposantes  : ainsi , les  ligamcns  qui  ont  des 
fibres  apparentes  presentent  aussi  du  lissu  cellulaire 
qui  sepure  ces  fibres  , el  qu’on  ne  remarque  pas  dans 
les  autres. 

Les  anatomisles  sont  peu  d’accord  sur  la  conforma- 
1 tion  interieure  du  tissu  cellulaire.  Les  uns  le  consi- 
t dfcrent,  avec  Haller,  comme  ayant  des  cellules  dislinc- 
j tes  , d’une  forme  et  d’un  volume  determines  , formees 
I par  l’entrecroisement  de  lamines  et  de  filamens  mul- 


tiplies ; les  autres , au  contraire , tels  que  Borden  , 
Wolf,  F.  Meckel,  disent  que  ce  tissu  n’est  qu’une  sub- 
stance visqueuse,  tenace  , depourvue  de  lames  et  de 
cellules,  et  regardenl  celleS-ci,  quand  elles  existent , 
comme  le  resultat  des  operations  failes  pour  les 
demonlrer.  Voici  ce  que  l’ibspection  apprend  a ce  su- 
jet. 

Quand  on  examine  a la  loupe  la  tranche  d’un  mus- 
cle, ou  recommit  que  ses  fibres  ne  se  touchent  pas  , 
mais  sont  separees  par  une  substance  transparente  ; 
si  Ton  ecarte  ces  fibres  , cette  subslance  iorme  des  fi- 
lamens qui  se  dessinent  a mesure  que  1’on  tire,  et  qui 
finissent  par  se  rornpre.  Ceux  qui  regardcnt  le  tissu 
cellulaire  comme  une  sorle deglu,  font  remarquer  qu’il 
en  serait  de  m6me  si  ces  fibres  etaient  separees  par  dc 
la  colle.  Autour  du  muscle  tout  enlier , on  trouve  une 
lame  manifesle  qui  prend  de  meme,  par  la  distension, 
la  forme  de  filamens  : en  soufflant  de  Pair  sur  cette 
lame,  on  forme  des  cellules  irregulieres,  separees  par 
des  espfices  de  cloisons.  II  semblerail  done  qu’autour 
des  parlies  les  plus  petites  le  tissu  cellulaire  est  reelle- 
ment  une  sorte  de  gelee,  tandis  que  ses  lames  sont  ap- 
parentes autour  des  parties  plus  volumineuses.  Si,  au 
lieu  d’air,  on  y pousse  de  I’eau,  el  qu’on  la  fasse  con- 
geler,  ou  obtient  des  glacons  irreguliers  , remplissant 
ces  cellules  : on  arrive  au  meme  resultat  quand  on  y 
injecle  une  mature  coagulable.  Mais  ces  cellules  ne 
sont  jamais  reguli6rement  disposees  , et  n’ont  point 
une  forme  geomelrique,  comme  on  l’a  dit : leur  figure 
peut  meme  varier  lorsqu’on  les  reproduila  plusieurs 
reprises. 

II  resle,  comme  on  voit,  une  grande  incertitude  sur 
la  question  de  savoir  si  les  lames , les  fibres  et  les  cel- 
lules sont  preexislantes  dans  le  tissu  cellulaire  , ou  si 
elles  ne  dependent  quede  son  ecartement.  Done  d’une 
organisation  assez  distincte  la  ou  son  epaisseur  est 
considerable  , ce  tissu  semble  inorganique  dans  les 
endroits  ou  il  est  plus  mince , et  parait  mthne  comme 
diffluent  entre  les  fibres  les  plus  petites  des  muscles. 
En  admeltant  1’existence  des  cellules,  doil-on  les  re- 
garder  comme  fermees  de  todtes  parts,  et  ne  commu- 
niquant  ensemble  qu’apr^s  la  rupture  de  leurs  parois, 
ou  bien  comme  des  areoles  reguli£res,  percees  de  po- 
rosites  ouvertes  dans  les  areoles  voisines  , ou  enfin 
comme  des  vides  ouverts  de  tous  les  coles,  comme  des 
espaces  irreguliers  qui  subsislent  entre  les  fibres  et 
les  lames  du  tissu  cellulaire?  Cette  demi6re  opinion 
me  parait  la  plus  probable.  Au  resle,  le  lissu  cellulaire 
se  comporte  absolument  comme  s’il  elait  spongieux  ; 
les  liquides  el  les  gaz  le  pen6trent  avec  la  plus  grande 
facilile.  En  efiet,  l°la  serosite,  dans  I’hydropisie  de  ce 
lissu,  se  repand  loujours  dans  ,les  parlies  les  plus  de- 
Clives,  ou  danscelles  qui  offrenlle  moins  de  resistance ; 
la  situation  du  malade  influe  sur  la  place  qu’elle  oc- 
cupe ; les  pressions  exterieures  la  deplacent  egale- 
ment  : une  seule  incision  sufflt  souvenl  pour  lui  don- 
ncr  issue.  2°  L’eau  que  l’on  pousse  dans  les  injections 
arlificielles  se  repand  de  la  m&me  tnauidre,  de  proche 
en  proche,  a travers  le  lissu  Cellulaire.  3°  L’air  infil- 
tre  dans  remphysfmie,  celui  qu’on  introduit  artificiel- 
lement,  presentent  le  m^me  phenom^ne.  4°  Le  sang 
des  ecchymoses  s’infiltre  de  m^me  au  loin  dans  le 
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lissu  cellnlaire,  et  sc  dissemble  de  plus  on  plus.  Tout 
ccla  demontre  une  communication  generate  entre  les 
cellules.  Ceux  qui  n’admettentpas  celles-ci  expliquent 
ces  fails  par  le  peu  de  consistance  du  tissu  cellu- 
laire. 

Le  tissu  cellnlaire  est  incolore  lorsqu'il  est  en  lames 
minces  ; il  parail  blanchatr'e  quand  son  epaisseur  est 
plus  grande,  et  surlout  lorsqu’il  est  dislendu  : il  est 
demi-transparent.  Sa  lorce  de  cohesion  varie,  e’est 
simplemeut  celle  d’un  liquide  leg6rement  visqueux 
dans  quelques  endroils  , comme  entre  les  fibrilles 
musculaires  j dans  d’autres  , sa  resistance  est  presque 
egale  a celle  du  tissu  fibreux.  Ce  tissu  est  tr6s-sensi- 
ble  et  tr^s-relraclile  , comme  on  le  voit  quand  on  l’in- 
suffle,  et  qu’on  y pratique  ensuite  une  incision  : il  re- 
vient  alors  fortement  sur  lui-meme,  et  chasse  l’air  qui 
le  dist  endai t.  Ses  proprietes  chimiques  ont  ete  etudiees 
avec  soin  par  Bichat.  Prive  d’eau  par  la  dessication,  il 
perd  une  partie  de  ses  qualifies  physiques, et  en  acquiert 
de  uouvelles  : dans  cet  etat , il  est  hygrometrique  , et 
susceptible  de  reprendre  son  premier  aspectquand  on 
le  met  dans  I’eau  ; cela  lui  est  commun  avec  presque 
tous  les  tissus  organiques.  Expose  a la  chaleur  nue,  il 
se  dess^che  rapidement,  se  crispe,  et  finit  par  bruler, 
comme  tousles  autres tissus,  maisen  laissant  tr6s-peu 
de  cendres.  II  resiste  beaucoup  a la  decoction  , et  ne 
se  fond  qu’apites  une  ebullition  long-temps  prolongee. 
Sa  putrefaction  est  Irds-lente  ; i!  faut  une  maceration 
de  plusieurs  mois  , meme  lorsqu’on  a soin  de  ne  pas 
renouveler  I’eau  , pour  que  la  decomposition  de  ce 
tissu  s’opSre  : il  se  convertit  a la  longue  en  line  sub- 
stance visqueuse,  ressemblant  a du  mucilage,  et  four- 
nit  divers  produits  , qui  viennenl  a la  surface  du  li- 
quide. Fourcroy  l’a  trouve  compose  de  gelatine  j 
John  y a rencontre  , en  outre  , une  petite  quantile 
de  fibrine,  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux. 

La  nature  intime  du  tissu  cellulaire  a donne  lieu  a 
un  grand  nombre  d’hypollteses  : Ruisch  suppose  ce 
tissu  entitlement  vasculaire;  Mascagni  en  parte  a 
peine,  et  le  dit  compose  de  vaisseaux  blancs;  Fontana, 
decylindres  lortueux  j d’autres  le  regardent  comme 
un  epanouissement  des  nerfs.  La  seule  base  que  Ton 
doive  y admetlre  est  la  fibre  ou  l’element  cellu- 
laire. 

Il  y a lr£s-peu  de  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire. 
Presque  tous  ceux  qui  se  sont  beaucoup  occupes  d'in- 
jections,  comme  Haller,  Albinus,  Prochaska,  Font  range 
parmi  les  parlies  solides  ou  non  injectables.  Les  ar- 
I6res  et  les  veines  que  l’on  y rencontre  semblerit  uni- 
quement  le  traverser  les  canaux  qu’il  renlerme  lui 
sont  propres.  Le  sang  peut  neanmoins  passer  dans 
ces  canaux  ; mais  alors  il  y a inflammation.  Les  nerfs 
paraissent  de  meme  ne  point  s’arreter  dans  le  tissu 
cellulaire  : ce  n’est  que  par  suite  d’une  hypolltese,  celle 
qui  consisle  a faire  agir  les  nerfs  a distance,  que  Ton  a 
pretendu  le  contraire.  Ce  lissu  forme  veritablement 
une  substance  a part,  qui  ne  conlient  ni  vaisseaux,  ni 
nerfs,  et  dans  laquelle  seulemenl  les  premiers  laissent 
un  liquide.  II  est,  en  effet , conlinuellement  baigne 
d’une  liqueur  trGs-tenue,  qui  l’imbibe,  eldont  la  quan- 
tity est  a peine  sensible  : aussi  se  sert-on  du  mot  de 
vapeur  pour  designer  ce  fluide.  Si  l’on  fait  une  inci- 


sion sur  un  animal  vivant,ce  liquide  mouilleles  doigl* 
introduits  dans  la  plaie  ; par  un  temps  froid,  une  va- 
peur  s’eteve  des  tissus  di vises,  condensee  et  rendue  vi- 
sible par  l’air  exterieur.  Que  celte  vapeur  provienne' 
du  tissu  cellulaire  ou  des  vaisseaux  blancs  , cela  est  i - 
assez  indifferent ; si  elle  existe  dans  les  seconds  , elle 
doit  egalement  se  trouver  dans  le  premier.  Dans  la- 
nasarque , le  liquide  du  lissu  cellulaire  , accumule,  .1 
et  peut-ikre  altere , ressemble  beaucoup  a la  serosile>  i 
des  hydropiques,  est  coagulable  comme  celte  derntere, 
et  parait  conlenir  de  meme  une  certaine  quantile  d’al- 
bumine,  de  l’eau  et  quelques  sels. 

Le  tissu  cellulaire  est  la  premiere  partie  formee 
dans  l’embryon  : on  le  rencontre  aussi  dans  les  ani- 
maux  les  plus  inferieurs.  D’abord  liquide  ettr6s-abon- 
dant,  ce  lissu  diminue  de  proportion  a mesureque  les' 
organes  sc  developpent,  et  acquiert  en  meme  temps' 
de  la  consistance.  Ala  naissance,  il  est  encore  pres-- 
que  diffluent  dans  les  muscles,  et  tr6s-mou  au-dessous  - 
de  la  peau.  Sa  densile  devient  de  plus  en  plus  grande 
chez  le  vieillard  : il  est  presque  fibreux  a un  age 
avance  dans  des  parlies  ou  il  etait  tr6s-mou  chez  I’en- 
fant.  Le  lissu  cellulaire  est  plus  mou  et  plus  abondant 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Blumenbach  donne 
pour  caracl£re  de  [’organisation  de  l’homme  compa-  • 
ree  a celte  des  autres  ariimaux,  de  presenter  un  tissu  i 
cellulaire  plus  mou,  et  pour  ainsi  dire  plus  tendre  , 
ce  qui  rend  chez  lui  les  mouvemens  plus  faci-- 
les. 

Le  tissu  cellulaire  jouit  d’une  contractilite  obscure, . 
que  demontrent  pourtant  plusieurs  phenoutenes  , en- 
tre autres  le  mouvement  des  liquides  qu’il  conlient , 
et  les  varietes  que  presente  ce  mouvement  suivant 
l’etat  du  tissu  lui-myme.  II  n'est  point  sensible  hors 
l’elat  d’inflammation. 

La  force  de  formation  y est  au  contraire  tr£s-  I 
developpee  : il  s’accroit  accidentellement , se  forme  ; 
de  toutes  pieces,  se  reproduil,  quand  il  a ete  detruit,  | 
avec  la  plus  grande  facilite , comme  on  le  voit  dans  les 
plaies,  les  adherences  des  membranes  sereuses  , mu-  : 
queuses  , et  de  la  peau  depouillee  d'epiderme  , les  ! 
vegelations  qui  naissent  quelquefois  de  sa  sur- 
face, etc. 

Les  usages  du  lissu  cellulaire  sont  lr6s-importans  ; i 
e’est  lui  qui  determine  la  forme  de  toutes  les  parties, 
qui  est  l’unique  lien  servant  a les  unir  : de  sa  cohe- 
sion depend  celle  de  tous  les  autres  tissus.  Son  elasti- 
city et  sa  contractilite  facilitenl  les  mouvemens,  et  re- 
tablissent  les  organes  dans  l’elat  ou  its  etaient  avant 
le  deplacement  , quand  ces  mouvemens  cessent  d’a- 
voir  lieu  : aussi  ces  derniers  s’exercent-ils  d’autant 
plus  facilement,  que  le  tissu  cellulaire  jouit  mieux  de 
ses  proprietes.  En  raison  de  la  secretion  perspira- 
toire  , ou  de  l’exhalalion  dont  il  est  le  siege,  ce  tissu 
sertd’intermediaire  entre  les  exlremites  arlerielles  et 
le  commencement  des  vaisseaux  absorbans.  Prochaska 
suppose  qu'il  est  aussi  I’organe  principal  de  la  nutrition, 
la  maliyre  nutritive  etant  versee,  sous  la  forme  d’une 
rosee,  dans  son  interieur,  ou  elle  est  ensuite  assimilee 
aux  differens  organes  : e’est  une  hypolltese.  11  en  est 
do  myme  de  la  circulaiton  dont  on  Fa  cru  le  siege,  des 
courans  qu’on  a dit  le  traverser  , etc. 
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Lc  tissu  cellulaire  contient  dans  sos  areoles , outre 
la  serosile,  la  graisse  et  le  tissu  adipeux.  ( royez 

ADIPKUXetGBAISSE.)  A.  Beclaru. 

S II.  DeS  MALADIES  DU  TISSU  CELLULAIRE,  ET  PRODUCTIONS 
ACCIDENTELLES  DE  CE  TISSU. 

I,e  tissu  cellulaire,  qui  enveloppe  et  unit  tousles 
organes,  qui  s’interpose  entre  leurs  pelites  parties 
etlesagglutine,  doit  necessairement  participer  a la 
plupart  de  leurs  maladies;  mais  il  est  lui-meme  le 
siege  primitif  d’un  certain  nombre  de  lesions,  qui 
portent  dans  la  pathologie  autant  de  noms  divers  qu’il 
y a d’organes  ou  on  les  rencontre , et  qui  ne  sont  eu 
realile  que  des  alterations  du  tissu  cellulaire  qui  en- 
tre dans  la  composition  de  ces  organes.  Une  hisloire 
palhologique  complete  de  ce  tissu  comprendrait  done 
celle  de  Unites  les  parties  dont  il  est  un  des  elemens. 
Tel  ne  peut  etre  le  but  de  cet  article.  D autre  part, 
ce  n'est  qu’en  isolant  par  la  pense  le  tissu  cellulaire. 
des  a lures  tissus  de  l’economie  qu’on  pourrait  faire 
l’elude  de  ses  maladies  particuli6res.  Or  , ces  altera- 
tions repondent  presque  loules,  soit  a des  denomi- 
nations parliculi6res , qui  ont  dans  ce  Dictionnaire 
des  articles  separes,  commele  phlegmon,  l’ced6me,  etc., 
soit  a des  articles  collectifs,  dont  il  serait  difficile , 
sans  desordre  , de  les  dislraire.  Nous  nous  bornerons 
done  a dire  ici  quelques  motsde  ses  transformations 
et  de  son  developpement  accidentel. 

Parmi  les  tissus  accidentels  qui  peuvent  se  deve- 
lopper  dans  le  tissu  cellulaire,  les  uns,  comme  on 
sail,  ont  des  analogues  dans  1’economie  animale,  les 
aulres  sont  des  productions  accidenlelles  sans  analo- 
gue. 

Le  tissu  cartilagineux  accidentel  se  montre  assez 
frequemment  dans  le  tissu  cellulaire  sous- sereux  , 
notamment  au  voisinage  de  la  pl6vre.  L ’ossification 
morbide  s’y  montre  aussi , et  peut  s’y  presenter  sous 
differentes  formes  : I'ossification  accidentelle  parfaite 
y succede  quelquefois  au  cartilage  accidentel.  L’ossifi- 
cation terreuse  a ete  vue  par  Haller  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  double  la  capsule  de  Glisson ; I’ossification 
petree  a ete  signalee  par  Portal  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  l’artSre  splenique.  Les  kystes  sereux 
accidentels  sont  des  exemples  frequens  de  sa  trans- 
formation en  tissu  sereux.  Le  tissu  fibreux  y est  tr6s- 
commun  : les  kystes  fibreux,  les  tumeurs  fibreuses 
en  font  foi.  Enfin , le  trajet  des  listules  anciennes  qui 
le  traversent  est  revelu  d’un  tissu  muqueux  acciden- 
tel , et  la  surface  de  certains  ulc6res  a paru  a quel- 
ques patliologistes  assez  semblable  au  tissu  tomenleux 
des  membranes  muqueuses  pour  qu’on  leur  donniit 
le  nom  d’ulcSres  muqueux.  Les  tissus  erecliles  s’y 
developpent  aussi. 

Les  productions  sans  analogues , telles  que  le 
squirrhe,  les  lubercules,  les  tumeurs  encephaloi- 
des,  etc. , etc. , s’y  montrenl  frequemment,  soit  dans 
les  regions  ou  il  est  accumule,  soit  au  sein  des  vis- 
cf;res.  C’est  presque  exclusivement  dans  ce  tissu  que 
LaGnnec  a observe  cetle  mati6re  blanche  opaque , 
moins  fermc  que  les  cartilages,  a laquelle  il  a donne 
le  nom  de  sclerose. 


Le  tissu  cellulaire  peut  aussi  se  developper  acci- 
denlellement.  Les  lames  cellulaires  accidenlelles  en- 
veloppent  particnli^rement  les  kystes  sereux , les 
kystes  muqueux,  les  corps  fibreux  des  masses  ence- 
phaloi'des  : on  les  trouve  plus  rarement  aulour  de  la 
mature  luherculeuse  , et , suivant  La6nnec  , ce  n est 
que  dans  le  cerveau.  Les  corps  elrangers  introduits 
dans  le  corps  presenlent  des  enveloppes  celluleuses 
accidenlelles  : ces_corps  sont  quelquefois  coupans  et 
piquans  comme  des  morceaux  de  verre  , des  epingles, 
mais  leurs  parties  aigues  ou  tranchantes  sont  enve- 
loppees  par  le  tissu  nouveau,  de  manure  a devenir 
obluses. 

Les  lames  cellulaires  accidentelles  presenlent  les 
varietes  des  membranes  cellulaires  naturelles  , depuis 
l’epaisseur  de  la  tunique  celluleuse  des  artferes  jus- 
qu’a  celle  de  la  lame  du  pancreas.  Un  tissu  cellulaire 
tr6s-imparfait  remplit  les  inlervalles  des  lobes  des 
masses  encephaloides.  Quelquefois  ces  masses  cel- 
luleuscs  accidenlelles’  sont  , au  contraire , d un 
tissu  assez  serre.  A Particle  Cancer  de  ce  Dictionnaire, 
M.  Berard  a fait  remarquer  qui  si  on  soumet  a des 
lavages  repeles  une  masse  encephaloide , on  arrive 
a n’avoir  plus  entre  les  doigts  qu’un  tissu  fibrillaire 
feutre , qui  n’est  autre  que  du  tissu  cellulaire  acci- 
dentel : son  mode  de  formation  est  toul-a-fait  in- 
connu.  Dans  beaucoup  de  cas  , rien  n’annonce  d in- 
flammation preexistante.  Ce  n’est  pas  , d’aprfis 
Beclard,  expliquer  comment  ce  tissu  se  forme  acci- 
dentellement , que  de  dire  que  c’est  une  extension, 
un  prolongement  du  tissu  cellulaire  qui  preexistait 
dans  la  parlie  : Laennec  vent  qu’il  soit  regarde  comme 
l’eflet  d’une  aberration  de  nutrition. 

Une  autre  forme  de  tissu  cellulaire  accidentel  est 
tout-a-fait  semblable  au  tissu  cellulaire  sous-cutane  ; 
c’est  surtout  dans  les  parties  qui  ont  ete  le  siege  d'une 
inflammation,  lorsqu’i!  remplace  la  lymphe  coagula- 
ble  peu  a peu  transformee.  Peul-il  se  produire  du 
tissu  cellulaire  accidentel  sur  la  face  libre  des  mem- 
branes sereuses  enflammees?  II  y a cerles  une  grande 
analogic  entre  les  adherences  sereuses  filamenteuses 
qu’on  trouve  a la  suite  de  ces  inflammations  et  le  tissu 
cellulaire  accidentel.  Dans  le  cas  ou  il  y a adherence 
tenement  inlime  entre  les  feuillels  d’une  membrane 
sereuse , qu’on  a peine  a les  separer  par  la  dissection, 
cette  union  parait  due  a du  tissu  cellulaire  serre  ; 
c’est  ce  qui  arrive , soit  entre  les  pl6vres  , soit  entre 
les  lames  du  pericarde  , quelquefois  dans  la  tunique 
vaginale , beaucoup  plus  rarement  dans  I'arach- 
noide. 

Le  tissu  cellulaire  accidentel  est  d’ailleurs  sujet 
a toutes  les  maladies  du  tissu  cellulaire  nalurel  : 
il  presenle  des  productions  cartilagineuses  , des 
tubercules , etc. , etc. 
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Thierischen  koerpers.  In  Vermischte  sebriften  , ann.  1810. 
t.  l,  p.  124. 

Be  Feuci  ( G.-M. ).  Cenni  di  una  nuova  idea  sulla  natura 
dell  tessuto  cellulare.  Pa  vie,  1817. 

Bajet  ( Jeau-Jacq.).  Remarques  sur  I’anatomie  chirurgicale 
du  lissu  celtulaire  considere  comme  cause  d’epanchement. 
Theses  de  Paris,  1817,  in-4°,  n°  141. 

Milne  Edwards  (H.).  Memoire  sur  la  structure  eiementaire 
des  principaux  tissus  organiques  des  animaux.  In  Archives 
gen.  de  M6d. , t.  in  , p.  105  , ann.  1823. 

On  pourra  consulter  egalement  les  traitds  d’anatomie  gene- 
rale  de  Bichat,  Meckel,  Bedard,  les  ouvrages  de  llaller,  Bergen, 
Autenrieth , Prochaska , Blumenhach,  Rudolphi,  Heusinger. 

CENTAUREE  ( Centaurea,  L. ).  — Genre  de  plantes 
de  la  famine  des  Synantherees  , de  la  tribu  des  Car- 
duacees  , qui  se  distingue  facilement  des  autres 
genres  de  ce  groupe  par  les  fleurons  exterieurs  de 
ses  capitules  , beaucoup  plus  grands  , plus  erases 
que  les  fleurons  du  centre  , et  enti6rement  neu- 
tres.  Ce  genre  renferme  quelques  esp&ces  usitees 
en  medecine.  Celles  qui  meritent  d’etre  mentionnees 
ici  sont  : 

1°  La  grande  centauree  ( Centaurium  majus  vel 
magnum  offic. ).  C’est  le  Centaurea  Centaurium  de 
Linne  , plante  vivace  et  qui  croit  dans  les  Alpes. 
Sa  tige  est  haute  de  trois  a quatre  pieds , glabre  ; 
ses  feuilles,  egalement  glabres,  sont  profondement 
pinnatifides , a divisions  lanceolees  et  denlees;  ses 
capitules,  silues  au  sommet  des  ramifications  de  la 
tige,  sont  d’une  couleur  purpurine  trfis-foncee.  On 
a fail  autrefois  usage  de  sa  racine,  qui  est  am6re. 
Sa  decoction  passait  pour  lonique  et  sudorifuiue. 
Mais  aujourd'liui  elle  est  tombee  dans  un  juste 
oubli. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  Jacee  ( Centaurea 
Jacea  , L.  ),  qui  croit  si  communement  dans  nos 
pres,  petite  esp6ce  a fleurs  purpurines  et  a in- 
volucre compose  d’ecailles  scarieuses  ciliees  et 
brunes. 

Le  Blf.uet  (Centaurea  Cyanus , L.),  jolie  petite  plante 
h fleurs  bleues,  qui  croit  abondamment  dans  nos 
moissons  , passait  aussi  pour  posseder  des  pro- 


prietes  medicates  que  t’on  a reconnues  imaginai- 
res. 

2°  La  centauree  cuausse -trapk  ou  chardon  etoile 
( Centaurea  Calcitrapa , L. ) , qu’on  rencontre  sur  les 
Lords  des  chemins,  dans  les  lieux  steriles  et  incultes, 
presente  une  tige  trds-rameuse , velue , des  feuilles 
pinnatifides,  des  capitules  dont  les  ecailles  sont  epi- 
neuses  au  sommet  et  disposees  en  etoile , et  des  fleurs 
purpurines.  Les  diflerentes  parties  de  cetle  plante 
sont  fort  amfires.  D’aprds  l’analyse  de  M.  Peschier 
( Bull,  de  Pharm.f  t.  i , p.  193  ) et  de  M.  Petit  ( Joum . 
pharm.,  t.  vm , p.  440  ),  les  fleurs  de  la  chausse- 
trape  renferment  un  prineipe  amer  resiniforme  dans 
lequel  resident  leurs  proprietes. 

La  chausse-trape,  souvent  employee  depuis  J.  Bau- 
hin  comme  febrifuge,  peut  £tre  regardee  comme  un 
des  meilleurs  succedanees  du  quinquina.  Clouet,  qui 
l’experimenta  a fhopilal  militaire  de  Verdun  , sur  plus 
de  dix  mille  soldats , dit  en  avoir  obtenu  des  succ6s 
non  equivoques  , meme  dans  des  cas  de  fidvres  inter- 
mitlentes  opiniatres.  II  administrait , soit  l’infusion  , 
soit  l’extrait,  avec  ou  sans  evacuans.  Vacquant  dit 
que  depuis  les  essais  de  Clouet,  on  s’etait  rarement 
servi  d’autres  febrifuges  , meme  pour  les  fifevres 
quartes  , et  que  ce  remede  a sur  le  quinquina  1’avan- 
tage  d’etre  bien  plus  rarement  suivi  de  rechutes, 
d’obstruclions  , etc.  Lando  rapporle  plusieurs  faits  de 
guerisondefi^vresintermiltentespar  la  chausse-trape, 
et  assure  que  sur  plus  de  quaranle  malades  il  n’y  en  a 
eu  que  cinq  chez  lesquels  la  fiSvre  a resist^  a ce 
moyen.  II  regarde  l’infusion  vineuse  comme  la  prepa- 
ration la  plus  sure,  et  en  administre  six  a huit  onces 
avant  et  au  moment  du  paroxysme.  Les  acc6s  ont  ele 
quelquelois  arr^tes  a la  premiere  dose.  Ce  vin  etait 
prepare  en  faisant  bouillir  deux  poignees  de  fleurs 
dans  trois  livres  de  vin  blanc. 

La  racine  a joui  pendant  long-temps  d’une  grande 
reputation  dans  les  maladies  des  reins  , surtout  dans 
celles  qui  sont  occasionees  par  la  presence  des  gra- 
viers.  Elle  fait,  dit  Desbois  de  Rochefort,  la  base 
d un  remade , reste  long-temps  secret , que  l’on  em- 
ployait  contre  la  colique  nephrelique,  et  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  Remede  de  Baville. 

3°  Le  chardon-beni  appartient  egalement  au  genre 
Centaurea  de  Linne  , qui  l’a  designe  sous  le  nom  de 
Centaurea  benedlcta.  C’est  une  plante  annuelle  dont 
la  tige  est  haute  d’environ  un  pied,  rameuse , tr£s- 
velue  , portant  des  feuilles  allongees,  dentees  , egaie- 
ment  velues , les  inferieures  presque  pinnatifides. 
Les  fleurs  sont  jaunes ; chaquecapilule  est  environne, 
et  en  quelquc  sorte  enveloppe  par  de  grandes  folioles 
vertes.  Le  chardon-beni  croit  naturellement  dans  les 
provinces  meridionales  de  la  France. 

M.  Morin  ( Journ.  de  Chimie  Med. , t.  hi  , p.  105 ) 
a examine  chimiquement  le  chardon-beni  , et  il  re- 
sulte  de  cetle  analyse  que  ses  fvuilles  contiennent 
une  mati&re  grasse  verte  , de  l’huile  volatile,  un 
prineipe  amer  parliculier  , du  nitrate  de  potasse,  de 
la  gomme  , du  malale  acide  de  chaux , des  traces  de 
soufre , etc. 

L’histoire  medicale  du  chardon-beni  est  presque  en 
tous  points  srmblable  a celle  de  la  chaussc-trape. 
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C'est  ini 3 plante  dont  toutes  les  parties  sent  douees 
d’une  grande  amertume.  Aussi  la  voit-on  figurer, 
dans  les  anciens  trades  de  mature  medicale,  parmi 
les  medicamens  loniques  et  febrifuges.  Cependant  on 
ne  l'emploie  que  rarement  de  nos  jours.  Le  chardon- 
beni  s’administrail  autrefois  soil  en  decoction  , soit 
sous  forme  d’exlrait  ; mais  aujourd’hui  il  est  lort 
rare  que  Ton  ail  recours  a ces  preparations. 

A.  Richard. 

Otto  (Georg.-Chrlstoph. )-  De  carduo  benedicto , dissert, 
inaug.,  pras.  G.-H.  Behr.  Strasbourg,  1738,  in-4». 

Boehneh  (G.-R.  ).  Prolusio  quo  C/ani  segetum  nuper  cx- 
pertce  vires  laudantur.  Witteniberg , 1787,  in-4  . 

Vacqvant.  Topographie  medicale  de  la  ville  de  1'crdun- 
sur-Meuse.  Dans  Journal  de  M6d.  militaire  , t.  vi  , ann.  17  87. 

On  y trouve  mentionnCes , p.  40  , les  experiences  cliniques 

de  Clouet. 

BncBQZ.  Diss.  sur  la  chausse-trape , reconnue  commc  spd- 
ciftque  dans  les  fievres  intermiltentes . 17  87. 

Lando  (V.-B.).  Memo  ire  sur  la  verlu  febrifuge  de  la  Cen- 
taurea  Calcitrapa.  In  Nouveau  Journ.  de  Mdd.  Chir.  et  FUarm. 
t.  in,  p.  195  , 1818. 

Valentin  (L.).  Reflexions  sur  la  Ccntaurea  Calcitrapa.  Me  me 
Journal , t.  iv,  p.  139,  1819. 

CENTAUREE  ( petite).  Cenlaurium  minus. — Malgre 
la  ressemblance  des  noms,  cette  plante  n’appartient 
point  au  genre  que  nous  venons  de  decrire.  Placee 
par  Linne  dans  le  genre  Gentiana,  par  Lamarck  parmi 
les  Chironia,  elle  porte  ajourd’hui  le  nom  (VErythrcea 
Cenlaurium , fait  partie  de  la  famille  naturelle  des 
Gentianees,  et  de  la  Pentandrie  Digynie.  Tr6s-com- 
mune  dans  les  bois  de  toute  l'Europe , ou  elle  fleurit 
aux  mois  de  juillet  et  d’aout  , la  petite  cenlauree 
est  annuelle.  Sa  tige  est  dressee , glabre , rameuse 
dans  sa  partie  superieure;  ses  feuilles  sont  oppo- 
sees,  sessiles,  ovales,  oblonguesj  ses  fleurs,  d’une 
couleur  rose,  plus  rarement  blanche,  forment  une 
sorte  de  corymbe  au  sommel  de  sa  tige ; ses  an- 
tfires  sont  contournees  en  spirale  apr6s  l’epanouis- 
sement  de  la  fleur. 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont  d’une  amer- 
tume franche  et  trGs-intense.  Suivant  Moretti , la 
cenlauree  difRire  de  la  genliane  en  ce  qu'elle  contient 
un  muriate  et  une  plus  grande  quantile  d’extractif 
amer  et  d’exlractif  oxyg^ne  que  la  genliane,  tandis 
quecelle-ci  contient  plus  d’extraclif  muqueux.  [Jour, 
de  P/iarm. , t.  v.  p.  98.)  M.  Dulong  d’Aslaforl  a signale 
un  nouveau  produit  extractif  de  la  cenlauree,  puis- 
sant febrifuge  , au  rapport  de  ce  pharmacien  , et  qu’il 
designe  sous  le  nom  d 'hydrochlorate  de  centaurine. 
(Mdme  Journ. , t.  xvi,p.  502.) 

La  cenlauree  est  comptee  parmi  nos  loniques  in- 
digenes les  plus  efTlcaces.  Un  grand  nombre  d'auteurs 
vantent  l’emploi  de  la  petite  cenlauree  dans  le  traile- 
ment  des  affections  arthriliques , surtout  cliez  les  in- 
dividus  d’une  complexion  molle  et  lympliatique.  De 
m£me  que  tous  les  autres  medicamens  amers,  c’est 
principalementconlre  les  fiOvres  intermiltentes  qu’on 
l’a  particuliOremenl  preconisee. 
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On  doit  recueillir  la  petite  cenlauree  avant  1 epa- 
nouissement  de  ses  fleurs ; car , apr6s  cette  epoque  , 
elle  perd  sensiblement  de  son  activite.  L’iufusion  et 
la  decoction,  qui  sont  les  preparations  les  plus  usilees 
de  la  centauree,  parce  que  l’eau  s’empare  facilement 
de  ses  principes  actifs , se  font  avec  environ  une  once 
des  sommiles  non  flenries  de  la  plante  et  deux  tivres 
d’eau.  Elies  doivent  <)lre  prises  par  verrees  d’heure 
enheure.  Son  exlrait  s’admir.islre  a la  dose  de  deux 
a quatre  grains,  quand  on  desire  qu’il  agisse  locale- 
ment  comme  topique , et  a celle  d’un  scrupuleaun 
gros  , si  Ton  vent  que  son  action  soit  febrifuge. 

Plusieurs  autres  espdees  du  genre  Erythraa  jouis- 
sentabsolument  des  m^mes  proprietes  que  la  petite 
centauree.  Telles  sont  VErythreea  spicata,  qui  croit 
communement  dans  les  provinces  meridionales  de  la 
France,  et  VErythrcea pulchella , que  M.  de  Candolle 
regarde  comme  celle  dont  on  fait  le  plus  frequeinment 
usage.  Nous  remarquerons  que  cette  assertion  peut 
etre  vraie  pour  le  midi  de  la  France,  ou  nous  avons 
en  efTel  observe  nous-meme  que  cette  esp<)ce  est  plqs 
commune  que  la  petite  centauree  vulgaire;  mais 
nous  pouvons  egalement  assurer  qu’aux  environs  de 
Paris  on  emploie  presque  uniquement  VErythrcea 
centaurium,  l’aulreesp£ce  y etantbeaucoup  plus  rare. 

A.  Richard. 

Bedel  (Samuel).  Centaurium  minus,  auro  tamen  majus,  ad 
normam  Academia  Natura  curiosorum  adumbration  , se- 
leclisque  observationibus  adornatum.  Francfort,  1694, in-1 2. 

Wedel  (G.-W.).  De  ccnlaurio  minori,  dissert,  inaug.,  resp. 
Nic.  Chilium.  Xena  , 1713,  in-4°. 

Slevogt  ( Joan.-Ad. ).  De  centaurio  minori,  progr.  ad  dis- 
sertalioncm  G.-TV.  Wedelii.  Iena,  1713,  in-40. 

CEPHALjEMATOME  (dexeyaAi/etai^rco/^jlitterale- 
ment  cranii  tumor  sanguineus,  tumeur  sanguine  de 
la  t4te). — Depuis  plusieurs  annees  on  a adople 
cette  expression , pour  designer  certaines  tumeurs 
sanguines  observees  sur  la  tele  de  quelques  enfans 
nouveau-nes.  Cette  maladie,  qui  a ete  l’objeldere- 
cherches  etde  publications  nombreuses  en  Allemagne 
et  en  Italie,  est  encore  peu  connue  en  France.  Nous 
nous  appliquerons  par  consequent  a en  donner  une 
idee  exacte. 

Les  enfans  naissans  peuvent  etre  alteints  de  di- 
verses  espfices  de  tumeurs  siegeant  a la  tele  , et  aux- 
quelles  l’expression  de  sanguine  serait  assez  rigou- 
reusement  applicable ; mais  ce  n’est  qu’a  l’une  d’olles 
que  le  nom  de  cephalaemalome  a ete  donne.  On  sail  , 
par  exemple , que  pendant  un  travail  long  et  penible , 
lorsqu’une  partie  de  la  like  foetale  reste  long-temps 
engagee,  soit  dans  les  delroits  vicies  du  bassin,  soit 
dans  l’oriflce  uterin  rigide  et  incomplikemenl  dilate, 
soit  dans  le.  contour  resistant  dela  vulve , cette  partie 
de  la  tike  devienl  le  siege  d’une  tumefaction  plus  ou 
moins  considerable,  d’une  veritable  eccbymose  sero- 
sangnine.  Cel  accident,  bien  connu  parce  qu’il  Js’ob- 
serve  souvent,  n est  pas  celui  que  l’on  designe  par 
le  nom  de  cephalaemalome,  il  n’a  pas  recu  de  nom 
distinclif  en  francais ; les  ecrivains  allemands  l’indi- 
quent  en  general  paries  expressions  de  caput  sucre- 
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daneum , tumor  succedaneus.  A cetle  elimination , 
njoutons-en  line  autre  : il  n'esL  pas  rare  que  des  en- 
tails soient  affectes,  a leur  naissance,  de’ tumeurs 
sanguines  qui  peuvent,  il  est  vrai  , se  developper 
sur  toules  les  regions  du  corps  , mais  qui  s’observent 
assez  souvent  sur  un  point  plus  ou  moins  etendu  du 
crane.  Celles-ci,  produilcs  par  une  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires  arleriels  ou  veineux,  anlerieure 
a la  naissance,  constituent  de  verilables  tumeurs 
erecliles,  des  anevrysmes  par  anastomose ; et  bien 
qu’en  raison  de  leur  nature  le  nom  de  tumeurs  san- 
guines leur  soit  assez  juslement  applique,  ce  n’est 
pas  a elles , non  plus  qu’aux  precedentes,  qu’on  a 
donne  le  nom  de  cSphalccmatome . 

Par  ce  mot  nous  entendons  designer  des  tumeurs 
indolores  , circonscriles,  n’offrant  aucun  changement 
de  couleur  a la  peau,  molles,  elastiques,  fluctuantes  , 
ayant  leplus  souvent  leur  siege  surl’un  desparietaux, 
quelquel’ois  mem e sur  tous  les  deux  , resultant  non 
d’une  infiltration  sero-sanguine  dans  les  tissus,  mais 
d une  collection  de  sang  qui  se  fait  en  general  enlre  le 
pericrane  etle  crane  meme,  paraissant  4tre  d’ailleurs, 
dans  beaucoup  de  cas  au  moins  , independantes  des 
difficulles  de  la  parturition,  puisque  la  plupart  ont  ele 
observees  chez  des  enfans  dont  la  naissance  avait  ete 
facile.  Ce  peu  de  mots,  qui  ne  donne  pas  sans  doule 
une  idee  complete  encore  de  la  maladie  dont  nous  al- 
lons  nous  occuper,  suffit  loutefois  pour  faire  senlir  la 
difference  que  l’on  s’accorde  a etablir  enlre  elles  et  les 
aulres  tumeurs  dont  nous  avons  parle.  Ajoutons,  avant 
d’aller  plus  loin,  que  fepanchemenl  sanguin,  qui  con- 
stilue  le  cephalaematome,  ne  se  fait  pas  conslamment 
en  dehors  de  la  cavite  cranienne  ; qu’on  I’a  vu  se  faire 
enlre  la  paroi  interne  du  crane  et  la  dure-m6re  , que 
d6s-lorson  pent  admetlre  deux  esp6ces  de  ceplialaema- 
tomes,  Vuneexterne,  beaucoup  plus  commune,  I’aulre 
interne,  assez  rare  pour  n’avoir  ele  encore  observee 
qu’un  tr6s-petit  nombre  de  fois.  Nous  parlerons  d’a- 
bord  de  la  premiere. 

L’affection  qui  nous  occupe  a recu  des  noms  lr6s- 
dilTerens,  celui  de  cephalcematome , sous  lequel  nous 
allons  la  decrire,  est  du  a Naegele  ( Thdse  de  Zeller); 
et,  quoiqu’il  ne  soit  pas  rigoureusement  bon,  il  nous  a 
paru  preferable  a la  plupart  des  aulres.  Les  expres- 
sions de  eccliymoma  capitis  de  Feiler  et  de  Carus  , 
d'Ecchymoma  capitis  recens  natorum  cariosum  de 
Plenk , celle  d'Ecc/iymosis  employee  par  F.-B.  Osian- 
der , de  Trombus  neonatorum  de  Goelis,  d 'Abcessus 
capitis  sanguineus  recens  natorum  adoptee  par  Pal- 
letta,  de  lumeur  sanguine,  employee  en  France,  sont 
a peu  pr6s  toules  celles  qui  out  servi  a designer 
le  cephalaematome.  Nous  les  rappellons  parce  que  ce 
soin  peut  £tre  utile  au  lecleur  ; mais  il  verra  bienlot 
que  la  plupart  de  ces  diverses  denominations  , lors 
meme  qu’on  les  ferait  passer  dans  noire  langue  , 
donneraicnt  une  idee  incomplete  ou  fausse  de  I’affec- 
tion  a la  designation  de  laquelle  elles  ont  ete  appli- 
quees. 

Une  maladie  qui  trouve  probablement  sa  source  , 
soit , comme  nous  le  dirons  plus  lard  , dans  une 
anomalie  d’organisation  , soit  dans  1’influence  m6me 


de  1 accouchement , par  consequent  dans  une  cause 
inaterielle , qui  est  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
lien*,  a du  se  presenter  a l’observalion  des  medecins 
anciens  , aussi  bien  qu’a  celle  des  medecins  de  nos 
jours.  Le  cephalaematome  n’est  done  pas  une  maladie 
nouvellement  observee;  mais  comme  Ton  etait  loin  * 
d apporler  aulrelois  a l’examen  des  fails  pathologiques 
tout  le  soin  necessaire  pour  en  apprecier  exactement 
la  valeur,  el  leur  assigner  la  place  qu’ils  doivent  occu- 
per dans  la  science,  on  peut  dire  que  l’histoiredes  ce- 
phalaemalomes  n’a  ele  querecemmenteclairee.  Baude- 
locque  est,  a notre  avis,  le  premier  qui  ait  reellement 
signale  l’un  des  caraclfires  essentiels  de  cette  mala- 
die, et  qui  ait  fait  pressenlir  une  specialite  de  cause  a 
laquelle  ses  predecesseurs  n’avaient  pas  songe.  II  dit, 
en  effet,  aprfis  avoir  parle  des  tumeurs  sanguines  qui 
succ^denta  un  travail  trop  long  : « Plusieurs  fois  aussi 
des^emblables  tumeurs  ont  eu  lieu  quoique  la  l£te 
n’eut  ele  ni  pressee  ni  froissee  dans  le  bassin  , les 
femmes  ayant  fait  a peine  quelques  e/Torls  pour  s’en 
delivrer ; et  il  ajoule,  nous  publierons  nos  reflexions 
a ce  sujet  dans  un  autre  temps.  » Il  est  evident  que 
son  esprit  judicieux  pressenlait  une  difference  que  ses 
successeurs  se  sont  appliques  a mieux  etablir;  et  il  est 
a regrelter  que  les  reflexions  qu’il  annoncait  n’aient 
jamais  ele  publiees. 

Il  n’est  gu6re  possible  de  determiner  avec  quelque 
exactitude  le  degre  de  frequence  de  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Ilya,  d’une  part , trop  peu  de  temps 
peut-elre  qu’elle  est  devenue  1’objet  d’une  attention 
speciale  , et,  d’une  autre  part  , 1’on  ne  s’accorde  pas 
encore  assez  sur  ses  veritables  caractfires,  pour  que 
Ton  puisse  esperer  d’arriveren  ce  moment  a quelque 
resultat  statislique  satisfaisant. 

Naegele  a vu  dix-sept  cas  de  cephalaematomes  dans 
vingt  anuees  de  pratique  ; Hcere  dix-huit  dans  un 
espace  de  temps  beaucoup  moindre  ; et  d’un  autre 
cole,  Strexve  assure  que  sur  deux-cenl-cinquante  en- 
fans nouveau-nes  recus  a l’hopital  de  Berlin,  il  n'a  pas 
observe  un  seul  cas  de  ces  tumeurs  sanguines;  Mi- 
cliaelis,  Feiler  , Schmaltz,  s’accordent  a les  regarder 
comme  tr6s-rares.  Nous  pouvons  ajouter  a fappui  de 
cette  derni6re  opinion  qu’a  l'hospice  de  la  Malernile, 
ou  2,500  a 5,000  enfans naissent  chaque  annee,  nous 
n’en  avons  observe  que  six  cas  bien  evidens.  Il  est 
vrai  de  dire  que  la  plupart  de  ces  enfans,  abandonnes 
par  leur  m6re,  sont  transports  le  lendemain  de  leur 
naissance,  et  souvent  le  jour  m£me  , a l’hospice  des 
Enfans-Trouves,  et  que  cette  circonstance  peut  expli- 
quer  jusqu’a  un  certain  point  la  rarele  de  iios  ob- 
servations. Remarquons  cependanl  qu'un  quart  de 
ces  enfans  a peu  prOs  reste  dans  l'etablissement  ou  ils 
sont  nes  , et  que  , d’un  autre  cote  , Billard,  dont  la 
science  deplore  a taut  de  litres  la  perte  premaluree, 
n’a  pas  meme  consacre  quelques  lignes  a cetle  affec- 
tion dans  son  TraitS  des  maladies  des  enfans  nouveau- 
n£s , dont  les  materiaux  avaient  ete  recueillis , comme 
on  le  sail,  a l’hospice  des  Enfans-Trouves.  Nous  de- 
vons  dire  toulefois  que  M.  Baron,  medecin  de  cet 
etablissement,  pense,  d’aprfis  ses  propres  observa- 
tions , que  le  cephalaematome  se  presente  une  fois 
sur  quatre  ou  cinq  cents  enfans.  De  tout  ceci  con- 
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l done  que  le  cephalaematome  est  une  maladie 

Z ion™™  »“  ”'»i"S  q“'C"e  "eUt  6lre 

souyeot  miwomie  , «t  qu'elle  a «“«"<  “■»  s“; 
vent  sans  aucun  secours  , pour  tire  lout  - a 


6 Diagnostic.  — Nous  avons  deja  dit  que  le  cephalffi 
nialome  est  une  tumeur  indolore,  circonscrile,  flue 
tuanle,  n’offrant  aucune  coloralion  qui  la  disl.ngue 
des  parlies  voisines  , siegeant  ordinairement  enlre  e 
periosle  et  les  os  du  crane  ,ele.  Nous  allons  comp  el 
Vex  pose  de  ses  caracl6res,  afin  den  rendre  la  distinc- 
tion plus  facile;  nous  dirons  toulefois  , avant  d aller 
plus  loin,  que  Feiler,  Schmaltz  et  Osiander,veulenlque 
ces  tumeurs  se  dislinguent  par  une  couleur  pronon- 
cee,  et,  a cet  egard,  ils  sont  lout-a-lait  en  desaccord 
avec  les  autres  medecins.  Cette  contradiction  appa- 
rente  trouvera  peut-elre  son  explication  un  peu  plus 

tarC’’est  en  general  du  premier  au  qualrieme  jour 
apr6s  la  naissance  que  le  cephalaematome  devient  appa- 
rent • mais  il  peut  exisler  quelquefois  au  moment 
meme  ou  1’enfant  vient  de  nailre,  et  s’&re  developpe 

anterieuremenl  ala  parturition.  C’est  le  plus  souvent 

sur  les  parielaux  , et  plutot  sur  le  droit  que  sur  le 
gauche  , qu’on  Fa  observe ; on  l’a  vu  toulefois  sieger 
sur  l’occiput,  et  sur  l’une  ou  l’aulre  region  tempo- 
rale.  On  ne  voit  ordinairement  qu’une  seule  de  ces 
tumeurs  chez  le  meme  individu  ; dans  queiques  cas 
cependant  on  en  a remarque  deux  ensemble  , chacune 
d’elles  siegeant  sur  Fun  des  parielaux  ; mais  un  plus 
grand  nombreala  fois,  et  de  dimensions  differentes, 
se  sont  ofTertes  chez  le  meme  sujet  a l’observation  de 
Naegele.  L’etendue  de  ces  tumeurs  est  variable  sui- 
vant  les  cas,  et,  comme  nous  le  dirons  bienlot,  sui- 
vanl Fepoque  a laquelle  on  les  observe , les  unes, 
n’ayant , en  efFet , que  le  volume  d’une  noisette,  et 
occupant  un  point  lr6s -circonscrit  de  la  surface  du 
crane,  les  autres  ayant,  au  contraire,  le  volume 
d’un  gros  oeuf  de  poule  , et  recouvranl  alors  la  plus 
grande  partie  de  Fun  des  parielaux.  Elies  sonten  ge- 
neral peu  developpees  , et  bien  circonscriles  aussitot 
apr6s  la  naissance,  et  au  moment  ou  elles  frappent 
pour  la  premiere  fois  notre  attention  : molles  alors, 
peu  convexes  , et  assez  peu  etendues  pour  permeltre 
au  doigtde  deprimer  leur  sommet,  et  de  toucher  le 
point  de  Fos  sur  lequel  elles  reposent,  elles  devien- 
nent  pendant  les  jours  qui  suivent  plus  saillanles, 
plus  pleines  el  plus  tendues.  Les  pulsations  donl  elles 
sont  le  siege  , non  pas  ordinairement , comme  le  pre- 
tend Hoere,  mais  seulement  quelquerois  , cessent  d’e- 
tre sensibles  alors  , et  probablement  meme  se  supple- 
ment compUHement.  Un  peu  plus  lard  la  tumeur 
diminue,  s’affaisse,  acquiert  une  consistance  pulta- 
cee , ou  se  ratnollil  et  disparail  par  degres  , et  les  en- 
fans  qui  en  elaient  afTecles  ne  semblent  ni  alors  ni 
apr6s  en  eprouver  la  moindre  alleinle  a leur  sanle 
generale. 

Souvent  la  base  de  ces  tumeurs  oflVe  une  dispo- 
sition que  Fon  trouve  ordinairement,  chez  les  adul- 
tes  , dans  cedes  qui , siegeant  egalemenl  sur  le  crane , 
sont  aussi  le  produit  d’un  epanchement  sanguin  , 
lequel  resulle  d une  violence  exlerieure  qui  a dechire 


queiques  vaisse&ux  : c’est  un  anneau  ou  plu  ot  une 

sorle  d’induration  saillante,  circulate , laquelle  laisse 

a son  centre  un  vide  qui  en  a souvent  impose  poui 
une  destruction  de  la  lame  externe , ou  meme  pour 
une  perforation  compete  de  Fos.  Cependant  nous 
ferons  remarquer  que  souvent  cette  sailhe  annulaire 
manque  tout-a-fait,  que  d’aulres  fois  elle  est  a peine 
sensible  , ou  n’exisle  que  dans  une  partie  du  contour 
de  la  tumeur  , et  il  est  d6s-lors  evident , comme  le  fait 
justement  observer  Naegele  ( T/iSse  de  Zeller),  qu on 
ne  saurait  , avec  Michaelis  , atlacher  a une  circon- 
stance  aussi  variable  l’importance  d’un  signe  caracte- 
rislique.  Cette  sensation  d’os  , absent  en  partie  ou  en 
totalile  , est  surement  imaginaire  dans  la  plupartdes 
cas  de  cephalsemalomes,  aussi  bien  que  dans  les  cas  ac- 

oidentels  que  nous  avons  rappeles.  Zeller  ne  se  refuse 
pourtant  pas  a croire  que  le  sejour  prolonge  du  sang 
peut  , dans  queiques  circonstances  , avoir  produit 
une  leg6re  depression  de  Fos  sur  lequel  il  repose , et 
il  remarque  meme  que  la  saillie  annulaire  est  surlout 
apparente  lorsque  la  collection  sanguine  dale  d’une 
epoque  assez  eloignee  : nous  avons  quelque  peine  a 
admetlre  cette  opinion . Revenons  sur  queiques  - 
unes  des  circonstances  que  nous  avons  indi  - 


quees.  . 

Nous  avons  dit  que  le  cephalaematome  se  mamfestait 
en  general  entre  le  premier  et  lequatrifime  jour  apr6s 
l’accouchement;  nous  avons  en  cela  exprime  1 o- 
pinion  la  plus  generalement  adoptee  ; mais  lous 
les  medecins  sont  loin  d’etre  d ’accord  sur  ce 
point. 

F.-B.  Osiander  assure  que  le  cephalaematome  peut 
exisler  avant  la  rupture  des  membranes,  et  que,  dans 
ce  cas  , la  presence  d’une  tumeur  plus  mode  que  la 
l^te  pourrait  elre  prise  par  Faccoucheur  pour  une 
autre  partie  du  foetus.  11  ne  nie  pas  cependant  que  la 
tumeur  sanguine  de  la  tele  des  nouveau  - nes  ne 
puisse  se  developper  apr6s  Fecoulement  des  eaux  , 
surlout  dans  queiques  conditions  que  nous  indique- 

rons  plus  tard. 

MichaSlis  prolesse  la  m6me  opinion  , tant  a Fepoque 
a laquelle  ces  tumeurs  sanguines  peuvent  apparaitre; 
et  cependant  il  propose,  comme  un  signe  difTerentiel 
du  cephalaematome  et  de  la  tumeur  cedemateuse  des 
nouveau -nes,  le  developpement  de  cette  derm6re 
avant  la  terminaison  de  Faccouphement  , et  au  con- 
traire  l’apparition  de  la  tumeur  sanguine  pendautle 
premier  jour  qui  suit  la  naissance.  Stein  a vu  le  ce- 
phalaematome  semanifester  uueou  deuxheures  apr6s 
l’accouchemeot ; et  Naegele  a rcconim  cette  maladie 
tantot  immediatement  apr^s  la  naissance , tanlot  , au 
contraire,  seulement  le  second  et  m«hne  le  troisteme 
jour  apres;  et,  quant  au  temps  de  sa  premiere  appa- 
rition , il  dit  positivement  qu’il  ne  saurait  nier  que  les 
enfans  ne  pussent  apporler  ces  tumeurs  en  venailt  au 
monde.  Cette  opinion  lui  sert  mdme  a expliquer 
comment  il  se  fait  que,  malgre  la  precaution  d’ouvrir 
la  tumeur  dans  Fun  des  premiers  jours  qui  suivent 
l’accouchement  , Fos  en  contact  avec  la  collection 
sanguine  se  trouve  quelquefois  rugneux  et  carie. 
Schmidt  a vu  des  enfans  affecles  de  cephalaematome 
quand  ils  elaient  encore  dans  la  cavile  uterine. 
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Schmaltz  , Froriep  el  Wendl  I'ont  reconnu  Ic  premier 
cl  le  second  jour  , Becker  le  troisidme  , el  Klein  dit 
qu  en  general  on  trouve  ces  lumeurs  presque  aussildt 
apres  1 accouchement  , m£mc  quand  il  so  termine 
aussi  vile  quo  possible.  Je  n’ai  vu , dit-il,  que  deux 
cas  dans  lesquels  les  lumeurs  out  paru  Pune  le  qua- 
trieme  et  I’autre  )esixi£me  jour  aprfis  l’accouchement. 
Parus  prelend , de  son  cote,  que  le  cephalaematome  ne 
s’apercoit  pas  encore  au  moment  de  la  naissance, 
mais  que  , semblable  aux  lumeurs  sanguines  du  peri- 
nee  el  des  ltjvres  de  la  vulve  chez  les  femmes  recem- 
menl  accouchees , il  resuite  de  l’infillralion  graduelle 
du  sang  dans  le  lissu  cellulaire  , a la  faveur  d’un  vais- 
seau  rompu  , et  de  son  accumulation  consecutive 
sous  le  pericrane.  Zeller,  enfin,  qui  encelan’a  ex- 
prime que  Popinion  de  Naegele,  regarde  comme  in- 
contestable la  preexislence  de  la  tumeur  a Paccouche- 
ment,  et  il  ne  se  prononce  par  stir  la  question  de 
savoir  s’il.ne  pent  pas  arriver  cependant  que  leur 
premiere  origine  date  quelquefois  d’une  epoque  pos- 
terieurea  la  naissance  ; mais  la  raison,  dit-il , pour 
laquelle  celte  maladie  n'esl  en  general  reconnue  que 
le  premier  et  le  second  jour  apres  Paccouchement , 
e’est  qu’alors  la  tumeur  devient  plus  convexe,  et  le 
liquide  qu’elle  contient  augmentant  en  quantile.,  elle 
se  developpe  et  se  lend  davantage;  enfin  , si  elle 
occupe  le  lieu  meme  sur  lequel  un  ced6me  sero-san- 
guin  s’est  produit  , celte  circonslance  en  rend  le 
diagnostic  plus  difficile.  Hoere  se  range  a Popinion  la 
plus  generalement  adoptee  a cet  egard , bicn  qiPil 
n'ait  jamais  observe  eetle  maladie  immedialement 
apres  Paccouchement  ; il  cite  seulement  le  cas  d’un 
enfant  examine  par  lui  deux  heures  aprfis  la 
naissance  , et  sur  le  parietal  gauche  duquel  il  re- 
connut  une  tumeur  sanguine  du  volume  d’un  ceuf 
do  pigeon. 

Nous  avons  dit  encore  que  les  parietaux  , et  le  droit 
piulot  que  le  gauche,  sont  le  siege  ordinaire  du  ce- 
phalaematome.  Celle  proposition  , qui  se  fonde  sur  le 
temoignage  et  les  observations  de  Zeller,  de  Feiler,  de 
Palella  , de  Ilcere , de  Becker  et  de  beaucoup  d’au- 
tres,  ne  saurait  elre  contestee,  mais  elle  souffre  des 
exceptions assez nombreuses.Ainsi  Siebold,  F.-B.Osian- 
der,  Klein  , Froriep  el  Hoere  ont  observe  ces  lumeurs 
sur  les  diverses  parties  de  la  tele,  sur  l occipital,  le 
temporal  el  le  coronal ; rappelons  enfin  que  plusieurs 
de  ces  tumours  sanguines  se  sont  renconlrees  chez  le 
meme  sujet,  lantot  sur  les  deux  parietaux  a la  fois, 
lantot  en  meme  temps  sur  Pun  des  parietaux  el  Pun 
des  temporaux  et  Poccipilal. 

II  est  un  autre  pointque  nous  avons  signale  el  qui 
merile  que  nous  nous  y arrelions  un  instanl , c’esl  le 
inouvement  pulsatif  donl  ces  lumeurs sontquelquefois 
le  siege.  Naegele  dit  qu’il  Pa  observe  dans  deux  cas,  el 
que  des  observations  analogues  lui  ont  ele  communi- 
quees  par  d’autres  medecins.  Hoere  regarde  la  pulsa- 
tion comme  un  signe  commun  , du  moins  il  Pindique 
ainsi  , el  se  fonde  sur  les  cas  qui  se  sont  offerts  a son 
examen.  Nous  pourrions  ciler  ici  un  grand  nombre  de 
fails  qui  nous  semblent,  comme  les  precedens,  meltre 
hors  de  doule  la  realile  do  ce  phenomdne.  D'un  autre 
cole,  Schmaltz,  et  beaudoup  d’autres  medecins,  assu- 


rent  ne  l’avoir  jamais  observe,  el  tons  les  auteurs  qui 
se  sont  occupes  de  celte  maladie  saccordenl  a consi- 
derer  la  pulsation  comme  un  phenomena  possible  , 
mais  loin  d’etre  constant.  On  doit  done  conclure 
de  ces  divers  lemoignages  que  si  le  monvement 1 
pulsatif  se  remarque  dans  quelques  cas  de  cephalm- 
matome,  il  manque  neanmoins  dans  le  plus  grand 
nombre. 

Le  cephalaematome  pourrail  etre  confondu  avec 
quelques  lumeurs  dont  il  est  important  de  le  distin- 
gucr,et  au  nombre  de  celles-ci  nous  placerons  en  pre- 
miere ligne  la  hernie  congenilale  du  cerveau  , parce 
qu’elle  a plus  d’une  fois  donne  lieu  a celte  erreur  de 
diagnostic. 

Le  cephalacmatome  a son  siege  ordinaire  sur  les  os, 
et  sur  I un  des  parietaux  surtoul  ; la  hernie  congeni- 
lale du  cerveau  ou  du  cervelet  a en  general  le  sien  , 
au  contraire , sur  le  Irajet  des  sutures  ou  des  fonta- 
nelles.  Ce  signe  dislinctif  servira  dans  la  plupart  des 
cas;  maisil  estvrai  de  dire  qu’il  n’est  pas  d’une  valeur 
absolue.  En  effet,  deux  tumeurs. sanguines  developpees 
sur  chacun  des  parietaux  peuvenlse  rapprocher  , se 
metlre  en  contact,  et  recouvrir  la  suture  sagittale  qui 
les  separe;  et,  d’un  autre  cole  I'encephalocfele  conge- 
nitale  pent  s’elre  faite  entredes  pieces  osseuses,  dont 
la  soudure  est  normalement  operee  long-temps  avant 
la  naissance , et  sembler  , par  consequent . avoir  tra- 
verse la  substance  meme  des  os  : c’esl  ce  que  Pon  voit, 
surtoul  quand  l’encephaloc^le  se  fait  enlre  quelques- 
unes  des  diverses  pieces  elementaires  dont  Poccipilal 
se  compose  pendant  une  parlie  de  la  vie  feetale;  des 
tails  de  ce  genre  ne  sont  pas  trfis-rares.  La  hernie 
congenilale  du  cerveau  offre  ordinairement  un  mou- 
vemenl  pulsatif.  Nous  avons  dit  que  ce  phenomene 
n’esl  pas  ordinaire  dans  le  cephalacmatome.  La  pre- 
miere s’atFaisse  par  la  pression  el  disparait  souvent 
en  parlie,  et  si  la  pression  est  plus  forte,  ou  quelque 
temps  soutenue,  elle  pent  determiner  des  convulsions,! 
des  vomissemens  et  de  la  somnolence  : la  tumeur  san- 
guine ne  disparait  ni  nediminue  par  la  compression, 
et  eelle-ci  ne  donne  lieu  a aucun  des  accidetis  dont 
nous  venons  de  parler.  Pendant  les  cris  ou  les  efforts 
de  toux  , la  lumeur  produite  par  une  hernie  congeni- 
lale du  cerveau  augmente  de  volume;  rien  de  sembia- 
ble  ne  s’observe  dans  le  cephalaematome.  Enfin  l'ence- 
phaIoc6le  n’offre  aucune  fluctuation,  tandis  qu’elle  est 
evidenle  dans  la  tumeur  sanguine  des  nouveau-nes. 

II  esl  loutefois  necessaire  de  rappeler  que  si  le  ceplia- 
Iccmalome  n’offre  pas  de  monvement  pulsatif  aussi  son- 
vent  que  la  hernie  cerebrate,  il  l'offre  cependant  quel- 
quefois ; que,  dun  autre  cote,  it  n’esl  peut-etre  pas 
impossible  de  trouver  des  cephalacmatomes  assez  de- 
veloppes  el  assez  elendus,  places  d’ailleurs  sur  des  os 
assez  mous  et  assez  Incitement  depressibles  pour  quo 
la  compression  exercee  sur  eux  puisse  produire  des 
phenom6nes  convulsifs  ou  apoplecliques  , analogues 
a ceux  dont  nous  avons  parle  ; qu'enfin  la  fluctuation 
pent  exister  avec  I’encephalociilelorsque  celtemaladie 
est  compliquee  de  la  presence  d’une  certaine  quantile 
de  liquide.  Cependant,  malgre  ces  restrict  ions  que  Pex- 
pericnee  juslifie  et  que  par  cela  meme  il  elait  de  noire 
devoir  de  ne  pas  negliger  , le  cephalaematome  ne 
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, sau rail  aujourd’hui  , dans  la  trSs-grande  majority 
des  cas  , se  confondre  avec  Pencephalocele  congem- 

!j  * On  ne  concoit  gudre  la  possibility  de  confondre  les 
tumeurs  sanguines  des  nouveau-nes  avec  l’hydroce- 
phalic  ordinaire;  mais  une  erreur  serait  plus  admis- 
sible dans  le  cas  d'hydrocephalie  externe  , partielle  , 
circonscrile,  dans  laquelle  le  liquide  epancbe  sous  les 
tegumens  communs  seHait  rassemble  en  loyers  dis- 
tincts.  Mais  une  alteration  semblable  peut-elle  exislei 
autremenl  qu’en  theorie?  Zeller  exprime  quelques 
doules.  Quoi  qu’il  en  soit  au  reste  , si  une  erieur 
pouvait  etre  commise  dans  une  circonslance  pa- 
reille,  et  si  une  operation  destinee  a guerir  une 
tumeur  sanguine  elait  pratiquee  sur  une  de  ces 
tumeurs  aqueuses , l’inconvenient  consisterait  uni- 
quement  dans  la  douleur  d’une  incision  inutile  peut- 
etre. 

I Une  distinction  non  moins  imporlante  que  celles  qui 
precedent est  celle  des  cephalaemalomes  et  des  tumeurs 
vasculaires  qui  ontrecu  les  divers  noms  d’anevrysmes 
par  anastomoses  , de  fongus  hematodes,  de  tumeurs 
ereclileset  de  tumeurs  fongueuses  sanguines,  etc.  Les 
differences  anatomiques  de  ces  deux  maladies  son  t trds- 
tranchees,  et  aucune  confusion  n’est  possible  sous  ce 
rapport:  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  sont  molles, 
comme  spongieuses  , s’affaissent  facilement  et  d’une 
manure  egale  sous  la  main  qui  les  presse,  et  se  gonflent 
assezsouvent  au  contraire,  pendant  les  cris  ou  les  ef- 
fort de  loux;  leur  surface  estordinairementparcourue 
par  des  veinules  flexueusesa  ssez  developpees  qui  leur 
j donnent  unecouleurviolettecaracteristique;  ellesn'of- 

Ifrent  , par  consequent , ni  Pelaslicile  , ni  la  tension  , 
ni  la  depressibilite  et  la  fluctuation  cenlrale,  ni  la  sail- 
lie  annulaire  , ni  l'absence  de  coloration  tegumentaire 
des  cephalaematomes. 

Les  tumeurs  sarcomateuses  , les  lipomes,  les  athe- 
; romes , les  steatomes  et  les  tumeurs  enkystees  de  ce 
| genre,  different  du  cephalsematome  par  leur  mobility 
j independanle  des  os  : ces  tumeurs  se  deplacent  faci- 
j lement  sous  le  doigt , ce  qui  n’arrive  pas  pour  les  tu- 
j meurs  sanguines  qui  nous  occupent. 

Le  cepbalaematome  pourrait-il  etre  confondu  avec 
I une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mdre  ? Un  cas  de 
| celle  dernidre  maladie  , observe  par  Schneiber  chez 
i un  enfant,  a donne  a Hoere  l’idee  d’une  erreur  de 
| diagnostic  possible.  Nous  nepartageronspas  les  crai ri- 
tes de  Ucere  sur  ce  point , et  nous  nous  contenlerons 
( de  cette  simple  mention. 

Le  cephalaematome  se  distingue  enlin  de  la  tumeur 
j cedemateuse  sero-sanguine  ( caput  succedaneum ) , 
parce  que  celle-ci  esl  conslamment  leresultat  d’un  ac- 
couchement penible  , lorsque  surlout  il  s’est  prolonge 
I apres  Pecoulement  des  eaux  de  Pamnios,  parce  qu’elle 
a toujours  son  siege  sur  les  parties  qui  se  presentent 
les  premieres  aux  vides  du  bassin  , parce  qu’elle  est 
moins  circonscrite  que  la  tumeur  sanguine,  parce  que 
la  portion  du  cuir  chevelu  qui  la  recouvre  offrc  une 
couleur  violelte  bicn  prononcce,  parce  qu’elle  ne  pre- 
sente pas  de  fluctuation  et  conserve  l’empreinte  du 
doigt,  parce  qu’elle  n’offre  jamais  de  pulsation,  parce 
qu'on  n’y  remnrquc  pas  la  saillie  annulaire  qui  carac- 


terise  assez  souvent  le  cepbalaematome  , parce  qu  en- 
fin  Poeddme  sero-sanguin  du  crane  des  nouveau-nes 

disparalt  en  douzeouquarante-huil  lieu  res.  Le  diagnos- 
tic pcut  devenir  cependant  plus  difficile  , lorsqu  au 
dessous  de  la  tumeur  sero-sanguine  se  trouve  un  ce- 
plialaematome  encore  non-developpe , ou  qui  com- 
mence a paraitre  quand  la  premiere  exisle  encore  en 
parLie  : on  comprend  que  dans  ces  cas  le  cephalaema- 
tome  ne  puisse  Sire  bien  reconnu  quelorsque I’ced6me 
sero-sanguin  est  compldtemeHt  dissipe.  Celle  cause 
d’erreur  possible  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  san- 
guines qui  nous  occupent  n’esl  pas  la  seule,  il  en  est  une 
plus  imporlante  encore,  qui  merile  que  nous  nous  y 
arr^tions  parce  qu’elle  nous  semble  avoir  ete  mecon- 
nue  , et  qu’elle  nous  conduira  d’ailleurs  a quelques 
reflexions  qui  nous  paraissent  utiles. 

Les  tumeurs  cedemateuses  du  crane  resultent  or- 
dinairement  des  difficultes  du  travail  etdu  sejour  pro- 
longe de  la  tele  dans  l’excavation  du  bassin.  Ces  tu- 
meurs  sont  produites  en  general  , comme  nous  l’a- 
vons  deja  dit , par  une  infiltration  sero-sanguine  dans 
toutes  les  parlies  comprises  enlre  l’os  et  la  surface 
exterieure  du  cuir  chevelu;  mais  it  n’est  pas  rare  que 
la  cause  m£me  qui  determine  cette  infiltration  par 
l’alilux  des  liquides  dans  le  point  qui  en  esl  le  siege  , 
produise  quelquefois  aussi  la  rupture  de  quelques 
raineaux  vasculaires,  arteriels  ou  veineux  , et  qu’au 
lieu  d’une  infiltration  , il  se  fasse  un  veritable  epan- 
chement  qui  ne  dififfire  que  par  le  siege,  et , comme 
nous  le  ferons  voir  bientol,  seulement  jusqu’a  un  cer- 
tain point  par  sa  cause,  de  celui  qui  a lieu  sous  le  pe- 
ricrane  el  qui  a recu  le  nom  de  cepbalaematome.  Nous 
pensons  qu’il  faut  ranger  au  nombre  de  ces  accidens 
les  tumeurs  sanguines  auxquelles  Baudelocquefait  al- 
lusion, et  qu’il  distingue  si  bien  de  celles  qu’il  avait 
observees  apr6s  un  accouchement  facile.  La  maniere 
dont  il  s’exprime  a cet  egard  ne  nous  parait  meme 
laisser  aucun  doule.  « Les  tegumens  du  crane,  dit-il, 
s’etaient  d’abord  engorges,  tumefies,  etla fumeuravait 
offert  cette  elasticite  dont  on  a parle , puis  elle  s’etait 
amollie  tout  a coup,  el  avait  acquis  une  grosseur  qui 
egalait  celle  de  la  moilie  d’un  oeuf  de  poule,  sur  quel- 
ques-uns  des  enfans,  et  un  peu  moins  chez  les  au- 
tres.  » Or,  une  parlie  de  ces  tumeurs  , a I’occasiou 
desquelles  Baudelocque  s’exprime  ainsi  , etaienl  p!a- 
cees  entre  le  pericrane  et  Paponevrose  cranienne.  A 
ces  faits  nous  en  pourrions  joindre  une  fouled’autres, 
nous  nous  contenterons  de  dire  que  ces  exemples  d'e- 
panchemens  sanguins  , non-senlement  enlre  le  peri- 
crane  et  Paponevrose  cranienne  , mais  enlre  celle- 
ci  el  le  cuir  chevelu , se  sont  assez  souvent  presenles 
a noire  observation.  Ilya  quelques  mois,  par  exem- 
ple , nous  avons  pu  , pendant  un  travail  qui  etait 
long  et  penible  , suivre  les  progr6s  d’une  tumeur  , 
qui  d’abord  cedemateuse,  resistant  sous  le  doigt  , se 
ramollit  loule  a coup,  et  offrit  d^s-lors  la  fluctuation 
la  plus  evidenle  ; elle  disparut  quelque  jours  apr6s  la 
naissancc  par  resolution.  1|  y a trois  seuiaines  que 
nous  reconnumes  sur  la  tele  d’un  enfant  qui  venait 
de  nailre,  aprfis  un  acdoucliement  difficile  , une  lu- 
meur  mollc  , flucluanle,  et  qui  nous  parut  etre  le  re- 
sultat  d’un  epanchement  sanguin  : elle  occupait  la 
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partie  posterieure  du  parietal  droit , recouvrant  en 
nu'me  temps  la  fontanelle  posterieure  et  la  partie  voi- 
sine  de  Foccipital.  Des  applications  resolutives  furent 
employees;  la  tumeur  s’ouvrit  spontanement  deux 
jours  apr£s  ; il  s’eu  ecoula  une  certaine  quantile  de 
sang  noir  et  liquide  : l’enfant  succomba  le  surlende- 
main  a un  erysip^le  du  cuir  chevelu.  II  fut  aise  de  re- 
connaitre  alors  que  l’epanchement  sanguin  s’etait  fait 
entre  la  peau  et  I’aponevrose  cranienne.  An  moment 
m(5me  ou  nous  ecrivons  ces  lignes,  nous  avons  sous 
les  yeux  le  crane  d’un  enfant  ne  dans  les  premiers 
jours  de  ce  mois  a l’hospice  de  la  Maternite,  et  qui 
succomba  trois  jours  apr6s  sa  naissance  a des  acc£s 
convulsifs  qui,  s’etant  manifestos  aussiloL  aprfis  I’ac- 
couchement,  se  renouve!6rent  presque  sans  interrup- 
tion jusqu’a  sa  mort.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane 
du  crane  etait  infiltre  de  sang  dans  une  grandeeten- 
due ; presque  au-dessus  de  la  bosse  parietale  droite 
existait,  dans  le  meme  tissu  cellulaire  , un  epanche- 
ment  sanguin  : au-dessous  de  celui-ci  , et  en  se  rap- 
prochant  de  la  suture  sagiLlale  et  de  la  fontanelle  pos- 
terieure, existait  un  veritable  cephalaematome  , c’est- 
a-dire  un  epanchement  de  sang  au-dessous  du 
pericrane,  lequel  etait  complOtement  intact , et  par 
consequent  separait  ce  foyer  profond  de  celui  qui  etait 
plus  superficiel.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que 
cet  enfant  etait  ne  apr£s  un  accouchement  peni- 
ble. 

Nous  ne  lerminerons  pas  sans  faire  remarquer  que 
la  difficult^  du  diagnostic  serait  la  meme  dans  les  cas 
d’epanchemens  sanguins,  produits  par  des  contusions 
apr6s  la  naissance  , si  la  cause,  comme  cela  arrive 
souvent , en  etait  igndree  : dans  ces  cas,  comme  dans, 
ceux  qui  precedent,  les  circonstances  antecedents  , 
si  elles  etaient  connues,  la  couleur  de  la  peau,  et  sans 
doule  sa  sensibilile,  seraienten  realite  lesseuls  signes 
dislinctifs. 

Causes.  — II  est  evident,  et  par  le  nom  meme  de 
cephalaematome,  el  par  ce  que  nous  avons  deja  dit  de 
cette  maladie  , qu’elle  resulle  d’un  epanchement  de 
sang,  et  nous  avons  ajoule  que  cet  epanchement  a son 
siege  entre  l’os  et  le  pericrane ; on  nesauraitdonc  nier 
que  cet  accident  suppose  necessairement  une  lesion 
de  quelques  vaisseaux.  Mais,  quelle  est  la  cause  primi- 
tive de  cette  lesion  ? Cette  question  a eje  fort  souvent 
agilee  et  tres-diversement  resolue.  On  n’hesitait  pas 
autrefois  a regarder  le  cephalaematome  comme  le  re- 
sultat  des  difficultes  du  travail  et  des  pressions  eprou- 
vees  par  la  t£le  du  foetus  en  traversant  lebassin,  cori- 
fondaul  ainsi  cette  maladie  avecl’cedOmesero-sanguin, 
qui  n’a  pas  d'autre  cause  que  les  difficultes  et  la  len- 
leur  de  la  parturition.  Mauriceau  et  la  plupart  des 
accoucheurs  jusqu’a  Baudelocque,  n’ont  cerlainement 
pas  eu  d’autre  idee.  Becker,  Cams,  Wendt,  F.-B.  Osian- 
der  et  M.  Capuron,  expriment  aujourd’hui  encore,  ou 
du  moins  exprimaierit,  il  y a pen  d’annees  , la  meme 
opinion.  Nous  avons  deja  dit  comment  Carus,  en  par- 
ticulier,  en  expliquait  la  production.  Osiander  , de 
son  cote,  pense  que  cette  maladie  est  souvent  deter- 
minee  par  le  long  sejour  de  la  Idle  fcetale  dans  1’exca- 
valion  du  bassin,  surlout  si  1’on  a eu  recours  pour 
extraire  a ^application  d’un  forceps  a cuillOres  fenO- 


trees,  un  vaisseau  emissaire  ayantpu  se  trouver  com- 
pris  dans  le  vide  des  ouvertures.  L’opiniondes  aneiens 
sur  la  cause  productive  du  cephalaematome  , bien 
qu’elle  soit  partagee  par  les  auteurs  modernes  que1 
nous  avons  cites,  est  contredite  par  de  tr6s-nombreux 
temoignages.  Siebold,  Michaelis,  Naegele,  Schmidt,  Pa- - 
lella  , Klein  , Zeller  , Hoere  , au  temoignage  desquels 
nous  pouvons  ajouler  le  noire,  s’accordenl  a dire  que 
les  tumeurs  sanguines  des  nouveau-nes  ont  ete  sur- 
lout observees  apr£s  des  accouchemens  faciles , du- 
rant  lesquels  la  tike  du  foetus  n’avait  eprouve  aucune 
pression  notable.  Nous  rappellerons  que  Naegele , qui  i 
a vu  dix-sept  cas  de  cette  maladie,  ne  l’a  jamais  obser- 
vee  apr^s  un  accouchement  difficile ; que  , bien  plus , 
il  l’a  rencontree  une  fois  chcz  un  enfant  ne  par  les  • 
pieds,  et  que  Meisner  et  Hueter  de  Marbourg , ont  ete 
temoins  de  fails  analogues  a ce  dernier.  Ces  auteurs  ■ 
concluent,  en  consequence  de  leurs  observations,  que 
le  cephalaematome  est  etranger  aux  difficultes  et  a la  i 
longueur  du  travail  de  l’enfantement.  Quelque  dispose 
que  nous  soyons  a nous  ranger  a cette  opinion  , nous 
sommes  cependant  loin  de  l’adopter  d’une  mani6re 
absolue,  et  c’est  un  point  sur  lequel  nous  nous  expli- 
querons,  d’ailleurs,  un  peu  plus  tard. 

L’influence  d’une  pression  exlerieure  se  trouvant 
rejetee,  il  fallait  rechercher  une  autre  cause.  Michae- 
lis , dirige  par  des  faits  qu’il  avait  observes , a le  pre- 
mier emis  l’opinion  que  I’epanchement  sanguin  etait 
le  resultat  constant  d’une  maladie  de  l’os  anterieure  a 
la  naissance;  que  le  cercle  dur  qui  environne  la  base 
de  la  tumeur  dependait  de  l’absence  et  de  la  destruc- 
tion de  la  surface  externe;  que  le  diploe  se  trouvait 
a nu  , et  que  ses  vaisseaux  detaches  fournissaient  le 
sarig  epanche.  Ainsi,  dans  l’espritde  Michaelis,  l’eflru- 
sion  du  sang  n’etait  qu’un  symptome,  la  maladie  reelle 
elaitl’alteration  de  1’os  ; il  regardait,  en  consequence , 
le  cephalaematome  comme  un  accident  tres-grave  , et 
souvent  morlel.  Paletta  professa  la  m6me  opinion,  et 
elle  etait  fondee,  comme  celle  de  l’auleur  precedent , 
sur  les  faits  qui  s’etaient  offerls  a son  observatiou. 
Cette  opinion  de  Michaelis  fut  long-temps  adoptee  par 
un  grand  nombre  de  medecins , et  aujourd’hui  m£me 
elle  trouve  quelques  defenseurs. 

Si  l’alleration  palhologique  observee  par  Michaeiis, 
Paletta,  et  beaucoup  d’autres,  se  presentait  constam- 
ment  dans  le  cas  de  cephalaematome  , la  question  se- 
rait , sans  aucun  doute  , resolue;  mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’il  en  soil  ainsi.  Naegele,  dont  l’autorile 
dans  cette  matiere  est  cerlainement  une  des  plus  im- 
posantes,  n’a  vu  dans  aucun  des  cas  observes  par  lui 
que  I’os  se  soit  trouve  leselorsquel’incisionevacualive 
avait  etefaite  en  temps  convenable ; il  I’a  , au  con- 
traire,  constamment  vu  lisse,  intact  et  sain,  et  la  gue- 
rison  ayant  toujonrs  suivi  de  pr6s  I'ouverture  de  la 
tumeur,  il  en  a conclu  que  l’epanchement  n'avait  pas 
eu  pour  origine  et  pour  cause  une  maladie  de  I'os; 
que  si,  toutefois,  dans  les  cas  observes  par  Michaelis 
et  par  d’autres,  les  os  ont  etc  trouves  alleres,  c’est 
que  les  tumeurs, ayant  eteouvertes  trop  tard,  ou  leur 
developpement  premier  remontant  a une  epoque  bien 
anterieure  a la  naissance,  le  sejour  prolonge  du  sang 
sur  la  surface  m£me  des  os  avait  ete  la  seule  cause  de 
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leur  alteration.  Ajoulons  que  les  faits  observes  par 
la  plupart  des  accoucheurs  , et  par  nous  - momes  , 

„ viennent  enticement  a l’appui  de  l'opinion  de  Nae- 

gele.  , 

" L’explication  de  Michaelis  etant  renversee,  il  fallut 
en  chercher  une  autre.  Naegele  lui-meme  supposa 
que  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  sanguins  qui 
penCrent  les  os  du  crane,  rupture  dependant  peut- 
£tre  du  developpement  anormal  des  os  , pouvait  don- 
nerlieua  un  epanchement,  etque,plus  tard,  lela- 
; blissement  de  la  respiration  et  l’aclivile  nouvelle 
i imprimee  a la  circulation  chez  l’enlant  nouveau-ne  , 

< conlribuaient  a en  accroitre  la  saillie  et  l’elendue.  11 
i fonda  celte  liypolh6se  , premiCement  sur  ce  que  ces 
tumeurs  acquiCent,  engeneral,  un  volumeapeu  pr6s 
determine;  secondement  sur  ce  que,  dans  un  cas  en 
parliculier , ayant  ouvert  la  tumeur  aussitot  apr6s 
l’accouchement,  il  en  avait  vu  sortir  du  sang  rouge  , 
dont  on  eut  beaucoup  depeine  aarr&ter  l’ecoulement; 
sur  ce  qu’enfin  il  avait  reconnu  qu’en  general  le  sang 
qui  s’echappe  de  ces  tumeurs  est  d’autant  plus  rouge, 
que  l’ouverture  enestfaite  plus  tot,  d’autant  plus  noir, 
au  contraire,  qu’elle  est  faite  plus  tard.  Stein,  de  son 
cote,  admet  comme  cause  productive  du  cephalaema- 
j tome  une  conformation  anormale  des  vaisseaux;  et 
Siebold,  exprimant  une  opinion  a peu  pr6s  semblable, 

I fut  porte  a penser  que  cette  maladie  a son  origine 
dans  une  disposition  vasculaire  analogue  a cede  des 
j Ncevi  malerni.  Ainsi,  rien  de  positif  a cet  egard  n’est 
encore  connu;  la  question  de  savoir  a quelle  cause 
eloignee  ou  prochaine  Ton  doit  atlribuer  le  develop- 
f pement  du  cephalaematome,  cette  question  n’est  pas 
i compl6tement  eclaircie ; et,  malgre  les  diverses  hypo- 
i theses  dont  nous  avons  parle,  c’est  a cette  sage  con- 
1 elusion  que  sont  arrives  en  definitive  Naegele  lui- 
j m4me  , Schmidt,  Feiler,  Siebold  , Zeller  , Hcere  , etc. 

! Nous  sommes  assurement  loin  de  croire  que  nous 
i puissions  dissiper  les  doutes  qui  existent  encore  sur 
! une  matiCe  aussi  obscure , et  par  consequent  aussi 
i litigieuse.  Nous  croyons  cependant  devoir  presenter 
! quelques  reflexions,  qui  conduiront  peut-4tre  un  peu 
j plus  lard  a la  conanissance  de  la  verile. 

Quand  on  examine  allentivement  la  structure  des 
■ os  du  crane  chez  l’enfant  naissant,  celle  des  parietaux 
! surtout,  on  remarque  que  l’ossification  encore  incom- 
i pl6te  de  ces  enveloppes  se  presente  sous  forme  de  fi- 
1 lamens  places  les  uns  a cole  des  autres,  et  qui  par- 
I tant  des  bosses  parietalescommed’uncentrecommun, 
se  portent  en  divergeanl  vers  la  circonference  de  l’os. 
Entre  ces  filamens  restent  de  petites  femes  longitudi- 
1 nales,  n’occupant  pas  toule  la  longueur  ni  loule  I'e- 
paisseur  del’os,  etqui  sont  lr6s-nombreuses.  Ainsi 
1 eonslitues,  les  parietaux  offrent  les  caractCes  d’un 
1 corps  spongieux  , et  ils  paraissenl  penelres  et  comme 
imbibes  d’une  grande  quantile  de  sang,  a tel  point  que, 
quand  on  comprime  une  de  leurs  faces,  la  dure-mere 
et  le  pericrane  ayant  ete  enleves,  on  voit  le  sang  sor- 
tir en  abondanee  et  sourdre,  pour  ainsi  dire,  par  les 
porosites  et  les  fentes  de  la  face  opposee.  Le  sang  , 
pendant  la  vie,  semble  done  renferme  dans  les  mailles 
des  os  par  le  perioste  el  la  dure-mCe  qui  en  tapissent 
les  deux  faces ; et  nous  ajouterons  que  Pappareil  vas- 


culaire,  arterie!  surtout , de  ces  membranes,  parait 
avoir,  avec  la  circulation  dans  l’epaisseur  des  os  , des 
rapports  analogues  a ceux  qui  existent  enlre  la  circu- 
lation dans  un  lissu  caverneux  et  les  vaisseaux  qui  s y 
rendent  et  l’alimenlent.  Aussi,  quand  on  injecle  un 
liquide  colore  par  une  des  branches  de  1’artCe  menin- 
gee  moyenne,  la  dure-m6re  conservant  ses  rapports 
avec  la  face  interne  de  l’os  , et  le  pericrane  , au  con- 
traire,  ayant  ete  enleve,  on  voit  le  liquide  injecle  suin- 
ter  en  abondanee,  et  m<5me  jaillir  quelquefois  par  les 
porosites  et  les  fentes  nombreuses  de  la  face  externe. 
Les  connexions  circulatoires  entre  le  pericrane  , la 
dure-mtire  et  la  substance  de  l’os  que  ces  membranes 
tapissent  etant  tr6s-intimes  et  tr&s-faciles , il  est  evi- 
dent qu’elles  delerminent  les  limites  dans  lesquelles 
s’exerce  la  circulation  abondanle  qui  se  fait  dans  leur 
epaisseur  , et  que  le  moindre  decollement  de  l’une  ou 
de  1’aulre  doit  facilement  favoriser  un  epanchement  de 
sang  , dont  I’etendue  sera  determinee  par  celle  de  la 
portion  de  membrane  qui  aura  ete  decollee.  Et  qu’on 
nous  permette  d’ajouter,  pour  que  notre  idee  soit  par- 
faitement  comprise,  que  l’effet  de  ce  decollement  pos- 
sible est  analogue,  sauf  la  difference  que  doit  appor- 
ter  le  volume  des  vaisseaux  et  l'importance  de  la 
circulation  , a celui  qui  resulte  du  decollement  du 
placenta  pendant  la  grossesse ; le  pericrane  et  la  dure- 
m6re  fermant  pour  ainsi  dire  les  ouvertures  de  la 
surface  interne  ou  externe  des  os  du  crane,  comme 
le  placenta  ferme  les  orifices  vasculaires  qui  s’ouvrent 
sur  le  point  de  la  cavite  uterine  qu’il  occupe.  La  com- 
paraison  sera  plus  exacte  encore  si  Ton  suppose  une 
portion  centrale  du  placenta  decollee , et  une  petite 
quantile  de  sang  epanchee , et  matnlenue  dans  les  li- 
miles  du  decollement. 

Si  ces  apercus  sont  vrais,  si,  pour  concevoir  la  pro- 
duction de  1’epanchement  sanguin  qui  constitue  le 
cephalaematome,  il  n’est  pasnecessaire  d’admettre  au- 
tre chose  qu’un  simple  decollement  du  pericrane  ou 
de  la  dure-m6re,  la  question  doit  tout  enli6re  consis- 
ter  ici,  de  mfime  que  dans  les  cas  pris  par  nous  comme 
point  de  comparaison  et  moyen  d’eclaircissement , a 
rechercher  les  circonstances  qui  peuvent  produire  le 
decollement ; et  Ton  doit  tout  d’abord  reconnaitre  que 
ces  circonstances  peuvent  et  doivent  etre  mime  tr6s- 
diverses.  Ainsi,  Ton  comprend  que  ce  decollement 
puisse  resuller  d’une  action  violenle  exercee  sur  la 
t6te  du  foetus;  que  cette  action  soit  produile  par  son 
passage  meme  a travers  un  bassin  etroit,  ou  par  son 
glissemenl  sur  des  parois  dures  et  resistantes,  ou  par 
l'applicalion  du  forceps,  lorsque  son  emploi  a ete  juge 
necessaire.  On  comprend  de  m6me  , qu’en  raison 
d’une  disposition  primitive,  qui  pent  facilement  se 
supposer,  les  adherences  naturellesdu  perioste  soient 
assez  faibles  en  quelques  points  pour  sedetruire  par 
le  moindre  effort,  el  que  celui  m£me  de  la  circulation 
peuty  snflire,  comme  on  le  voit  produire  parfois  le 
decollement  du  placenta  ou  de  la  membrane  caduque 
dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  On  comprend, 
enfin,  qu’une  maladie  de  l os  par  cela  mime  qu’elle 
active  la  circulation  , parce  qu’elle  peut  diminuer  ou 
detruire  les  adherences  normalcs  du  pericrane,  parce 
qu’elle  peut  leser  l’apparcil  circulaloire  dans  le  point 
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atTecte,  produise  un  effet  analogue  a celui  d’un  decol- 
lement  par  violence  exlerieure  ; de  mdme  que  , pen- 
dant la  grossesse,  nous  voyons  I’hemorrhagie  uterine 
qui  peut  resulter  d’un  decollement  force  du  delivre 
on  des  enveloppes  fcelales,  etre  quelquefois  aussi  le 
resultat  d’une  maladie  , on  du  moins  d’un  etat  anor- 
mal  des  parois  uterines,  consliluer  par  consequent 
l’a flection  principale  dans  le  premier  cas,  et  n etre  an 
conlraire  , qu’un  symptome  dans  le  second.  Nous 
croyons  done  que  le  developpement  des  tumeurs  san- 
guines sur  la  t«5te  des  nouveau-nes  ne  saurait  depen- 
dre  d line  cause  unique  , et  que  chacune  des  diverses 
opinions  exprimees  a cet  egard  pourrait , dans  une 
grande  masse  de  faits  , en  trouver  quelques-uns  qui 
lui  serviraient  de  justification.  Nous  ajoulerons  tou- 
■lefoisque  nous pensons,  avecNaegele,  queces  tumeurs 
peu  developpees,  en  general,  au  moment  ou  on  les  ob- 
•serve  d’abord  , doivent  surtout  leur  aceroissement 
consecutif,  pendant  les  premiers  jours  qui  succ6dent 
a l’accouchement,  a I’aclivite  nouvelle  que  prend  la 
circulation  cerebrate  aprds  la  naissance;  et  nous 
croyons,  commel’a  ingenieusementexprimeM.  Pigne, 
que,  plus  lard,  le  crane  poursuivant  son  ossification 
et  devenant  plus  compact,  l’obliteration  des  vaisseaux 
se  produisant,  soit  par  la  compression  qu’exercent  les 
fibres  osseuses  qui  se  rapprochent , ou  les  nouvelles 
qui  s’interposent , soit  par  celle  que  determine  le  li- 
quide  epanche  et  la  resistance  des  tegumens,  l’epan- 
chement  cesse  de  faire  des  progr6s , s’arrele  et  se  re- 
sorbe. 

II  nous  semble  assez  nature)  de  conclure  des  conside- 
rations qui  precedent,  et  de  quelquesaulres  que  nous 
avons  exposees  plus  haut , que  les  epanchemens  san- 
guins  qui  peuvent  s’observer  accidentellement  sur  la 
tele  des  enfans  nouveau-nes  , qui  , par  cela  meme  , 
meriteraient  tous  indistinclement  le  nom  de  ceptaa- 
laematome,  peuvent  etre  plus  ou  moins  superficiels  , 
e’est-a-dire  occuper  les  divers  points  de  l’epaisseur  de 
parties  comprises  entre  la  surface  externe  du  cuir 
cheVelu  et  les  os  du  crane  ; que  les  epanchemens  spe- 
cialement  designes  par  I’expression  de  cephalaema- 
tome  , et  que  nous  avons  du  decrire  avec  les  earac- 
hes qui  leur  out  ele  assignes  , ne  doivent  <5tre  re- 
gardes que  comme  une  especed’epanchemenl  sanguin, 
qui  se  distinguerait  seulement  des  aulres  , non  pas 
meme  toujours  , comme  nous  I’avons  vu  , par  ses 
causes  produclrices  , mais  par  son  siege  entre  l’os  et 
le  pericrane. 

Termination.  — En  general  le  sang'contenu  dansle 
cephalcemalome  , lorsqu’il  n’esl  pas  evacue  par  une 
operation,  se  resorbe  dans  un  espace  de  temps  assez 
variable,  et  celle  resorption  est  suivie  de  la  dispari- 
tion  de  la  tumeur.  Quelquefois  cependant  celle-ci  s’en- 
flamme  et  suppure  ; et  si  les  forces  de  l’enfanl  sufli- 
sent  a ce  travail,  si , d’un  autre  cole,  les  moyens  con- 
venables  sonl  mis  en  usage,  la  guerison  peut  encore 
en  etre  le  resultat.  Mais  il  se  peut  aussi  que  les  os 
du  crane  s’all6renl,  et  que,  malgre  les  efforts  de  Part, 
une  perforation  sen  suive  , perforation  qui  , d’nprgs 
I’opinion  de  Ilcere,  peut , avant  la  mort  de  Penfant , 
dormer  lieu  a une  liernie  cerebrale.  Naegele  rapporle 
qu’un  enfant  ne  avec  une  tumeur  sanguine  sur  le 


Parietal  gauche  fut,  aprfis  l’incision  de  la  tumeur,  lel- 
lement  affaibli  par  un  ecoulement  considerable  de 
pus  mt^le  avec  du  sang,  que  seize  semaines  aprGs,  une 
lame  osseuse  s’etant  separee , et  une  diarrhee  abon-1 
danteayarit  eu  lieu,  il  succomba.  L’examen  du  cada- 
vre  fit  voir  au  centre  du  parietal  gauche  une  ouver- 
ture  d’un  pouce  et  demi  de  diametre. 

Kopp  a vu  le  crane  se  perforer,  et  la  mort  survenir 
quand  la  tumeur  sanguine  n’elait  pas  ouverte  dans  le 
temps  convenable.  Osiander  exprime  une  opinion  a> 
peu  pr6s  semblable,  lorsqu’il  avance  que  quand  la.  < 
tumeur  sanguine  est  abandonnee  a elle-m^me  , elle 
reste  stalionnaire  pendant  quelques  jours,  puisoffre: 
une  fluctuation  dans  son  centre  , laquelle  est  suivie 
de  l’ouverture  de  Pabc6s  , de  I’ecoulement  d’un  sang: 
ichorenx  et  trouble,  de  carie  de  l’os,  de  gangrene  des 
tegumens  et  de  la  mort  des  jeunes  malades.  Hoere  ne 
partage  pas  l’opinion  d’Osiander  et  a celle  occasion 
il  rapporte  qu’ayanLexamineun  enfant  deux  ansapr6s 
la  disparition  spontanee  d’une  tumeur  sanguine,  dont 
il  etait  atleint  au  moment  de  sa  naissance,  il  n’a  rien 
trouve,  si  ce  n’est  que  le  point  du  parietal  gauche,  sur 
lequel  la  tumeur  s’etait  developpee,  etait  un  peu  plus 
convexe  que  celui  du  cole  oppose.  Becker  , trois  an- 
nees  apr6s  la  disparition  d’une  tumeur  sanguine,  re- 
marquable  par  sou  etendue,  puisque,  parvenue  au 
summum  de  son  developpement , elle  eouvrait  la 
presque  totalite  du  parietal  droit,  a trouve  la  surface 
de  Pos  sur  laquelle  avait  repose  la  tumeur  , plus  sail- 
lanle  dans  un  point,  et  au  conlraire  deprimee  dans 
un  autre.  Chelius  de  Heidelberg  a vu  la  portion  du 
pericrane  soulevee  , s’ossifier  par  degres  ; une  pres- 
sion  exercee  sur  elle  y produisail  une  crepitation  ma- 
nifeste,  comme  si  elle  avait  ete  exercee  sur  une  pla- 
que de  metal  tres-mince;  Schmidt,  Naegele  et  M.  Ga- 
geon  ( Gaz.  des  hdpitaux  ) ont  observe  des  faits 
analogues.  Disons  enfin  que  e’est  a Pinduralion  , et 
peut-elre  a un  commencement  d’ossificalion  de  la 
portion  du  pericrane  souleve  qui  forme  le  contour  de 
la  base  de  la  tumeur  , qu’est  due  la  sensation  du  cer- 
cle  osseux  dont  nous  avons  parle  ; du  moins  nous  Pa- 
vons  vu  ainsi. 

Pronostic.  — Les  opinions  les  plus  diverses  ont  ele 
emises  relalivement  au  pronostic  du  cephalaematome. 
Naegele  pense  qu’avec  la  precaution  douvrir  la  lu- 
meiir  sanguine  et  d’evacuer  le  sang  epanche  , la  ma- 
ladie se  termine  conslammenl  avec  rapidile  et  d’une 
manifire  heureuse,  eL  son  opinion  se  fonde  a cet 
egard  sur  ce  que  tous  les  enfans  confies  a ses  soins  se 
sont  promplement  retablis,  et  Hoere  adopte  Popinion 
de  Naegele.  Michaelis  avance,  au  conlraire,  que  l’e- 
vacuation  du  sang  contenu  dans  la  tumeur,  chez  les 
enfans  faibles , etanl  suivie  d une  hemorrhagie,  que 
fournit  et  entrelient  les  ramollissemeus  spongieux  de 
Pos  affecle,  le  cephalasmatome  doit  ^tre  considere 
comme  une  affection  dangereuse.  Underwood  exprime 
les  memes  crainles  et  afllrme  qu’il  est  assez  rare  que 
l oti  parvienne  a guerir  la  maladie  , el  que  la  pluparl 
des  enfans  qui  sont  alleints  de  celle  singuliere  afiTec- 
tion  finissent  par  en  eLre  viclimes.  Goelis  pense,  de 
son  cote , quo  la  maladie  en  elle-meme  est  exemple 
de  lout  danger  ; mais  il  croit  qu’il  n’esl  pas  rare  que 
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: 1’ouverlure  tie  la  lumcur  el  I’evacuation  du  fluide 
qu’elle  contient  compromeltent  la  vie  des  malades ; et 
f.  scliwarzer  regarde  le  pronoslic  du  ceplialacmatome 
comme  plus  facheux  que  favorable. 

Y a-t-il  quelque  teinerite  a penser,  avec  Hoere , que 
! cette  diversile  de  pronoslic  ne  peut  6tre  attribute 
qu’a  la  diversile  des  opinions  adoptees  relalivement 
: aux  causes  de  la  maladie,  el  a celle  des  moyens  the- 

Irapeuliques  auxquels  on  a eu  recours;  qu’ainsi  Ies 
crainles  exprimees  par  plusieurs  praticiens  sur  les 
consequences  possibles  ou  probables  des  lumeurs 
sanguines  qui  nous  occupent,  n’ont  eu  d’autres  causes 
quele  cboix  mauvais  ou  intempestif  des  moyens  qu’ils 
ont  employes  pour  la  combattre? 

Traitement  du  ctphalcemalome . — Les  opinions  des 
medecins  qui  se  sont  occupes  des  cephalaematomes  se 
partagent  entre  les  Irois  modes  de  Irailement  qui  sui- 
vent : 1°  provoquer  la  resolution;  2°  provoquer  la 
suppuration;  3°  inciser  la  tumeur,  la  vider  des  li- 
quides  qu’elle  contient. 

La  resolution  des  lumeurs  sanguines  peut  s’obtenir 
par  deux  moyens  differens  : Premierement , en  aban- 
donnant  la  tumeur  aux  efforts  curatifs  de  la  nature  ; 
secondement,  en  trailant  la  maladie  par  l’emploi  des 
moyens  resolutifs. 

La  resolution  spontanee  ne  saurait  gu6re  etre  es- 
peree  que  dans  le  cas  ou  la  tumeur  a seulement  un 
mediocre  volume , et  Ton  ne  doit  en  attendre  les  re- 
sultats  que  quand  on  la  voit  diminuer  graduellement 
de  jour  en  jour.  Les  exemples  de  ces  resolutions 
> spontaneesne  sont  pas  lr6s-commuris  : Naegele  ( These 
de  Zeller)  dit  pourtant  en  avoir  rencontre  quelques- 
i uns.  Si  nous  en  jugeons  par  la  rapidile  avec  laquelle 
se  resolvent,  sans  qu’on  ait  recours  a aucun  moyen 
iparliculier , les  lumeurs  sero-sanguines  , quelquefois 
! enormes,  qui  sont  la  consequence  d’un  accouchement 
ilong  el  penible,  nous  sommes  disposes  a croire  que 
les  exemples  de  resolutions  spordanees  des  cephalae- 
jmalomes  seraient  beaucoup  plus  frequens,  si  1’on 
n’avaitpas  presque  toujours  de  prime-abord  recours 
a des  applications  resolutives. 

Les  substances  resolutives  que  Ton  a employees, 
ou  dont  on  a conseille  1’usage , sont  presque  innom- 
brables  : les  plantes  aromatiques,  levin,  levinaigre, 

1 eau-de-vie  pure  ou  camphree,  l’hydroclilorate 
id  ammoniaque,  le  muriate  de  sonde,  l’acetale  de 
:Plomb,  ces  substances  preparees,  soiten  infusions  , 
Isoiten  solutions,  soiten  epith6mes  ou  en  sachets, 
isont  le  plus  communement  employees;  et  dans  ce 
nombre  une  infusion  vineuse  de  plantes  aromatiques, 
ravec  laquelle  on  imbibe  des  compresses  qui  sont  ap- 
Pbquees  sur  la  tumeur  sanguine,  et  renouvelees 
deux  ou  trois  fois  par  jour , nous  semble  obtenir,  en 
• general,  la  preference.  Plusieurs  medecins,  et  Becker 
|enlre  autres,  out  recommande  1’usage  des  spirilueux 
icampbres  , mSles  ou  non  a d’aulres  substances  ; 

biebold  et  Hoere  tontobservcr,  a cetegard,que  le 
•camphre  peut  avoir,  en  raison  de  I’odeur  forte  qu’il 
trepand  , l’inconvenient  grave  d’incommoder  la  mere 
I'lorsqu’clle  prescntc  le  sein  a son  enfant,  au  point  de 
rroubler,  et  memo  de  suspendrc  la  secretion  lai  tense. 

• S'ehoid  a observe  un  cxemple  tr6s  remarquable 


de  cel  accident.  La  resolution  qu’on  clierclie  a pro- 
duire  ne  s’obtient  pas  dans  un  espace  de  temps  deter- 
mine ; cependant  huilou  quinze  jours  suffisent,  en 
general;  mais  on  l’a  vue  quelquefois  ne  se  faire  qu’a- 
pr6s  un  temps  beaucoup  plus  long.  En  parlant  de  la 
resolution  spontanee,  nous  avons  dit  qu’on  ne  devait 
pas  l’esperer  lorsque  les  lumeurs  sanguines  ont  ac- 
quis un  volume  considerable  : nous  en  dirons  aulant 
de  la  resolution  provoquee  par  les  applications  diver- 
ses  que  nous  venous  d’indiquer.  Quoique  l’on  ail  vu 
des  cephalcCmatomes  volumineux  se  dissiper  aprfis 
quinze  jours  ou  trois  semaines  a l’aide  d’applications 
resolutives,  nous  pensons  cependant,  comme  Piaegele 
et  Zeller,  que  ceux  qui  sont  assez  etendUs  pour  rp- 
couvrir  , parexcmple,  une  grande  partie  des  parie- 
taux,doivent  etre  ouverts , lorsque,  apres  dix  ou 
quatorze  jours  de  I’emploi  regulier  des  applications 
resolutives , ils  n’offrent  aucune  diminution  nota- 
ble. 

Provoquer  la  suppuration.  — Ce  mode  de  traite- 
ment , adopte  en  partie  par  Paletta  , qui  le  tenait  de 
P.  Moscali  , l’a  ete  exclusivement  par  Goelis  ; on 
l’execute  de  deux  manures  : 1«  par  le  seton  ; 2°  par 
le  caustique.  L’emploi  du  seton  , recommande  et  em- 
ploye par  Paletta  , consiste  a traverser  la  tumeur  de 
part  en  part  avec  une  aiguille  ou  avec  un  bislouri , et 
a laisser  dans  ce  trajet  une  bande  etroite  de  toile,  dont 
les  bords  sont  elfiles  : du  sang  noir  s’ecoule  d’abord  ; a 
celui-ci  succfide , deux  ou  trois  jours  aprfis  , de  la 
serosile,  puisdu  pus;leseton  est  enduit  d’un  onguent 
digestif,  que  Ton  rend  tonique  un  pen  plus  lard  , et 
dont  on  aide  Paction  par  des  applications  resolutives  : 
quinze  jours  suffisent  pour  une  guerison  complete. 
Une  fi6vre  legere  vient  ordinairement  se  joindre  ala 
suppuration.  Tel  est  le  mode  de  Irailement  adopte  par 
Paletta.  II  redoutait  pour  1’enfant  nouveau-ne  les  re- 
sultats  d’une  plaie  considerable,  et  cette  crainte  pa- 
rait  avoir  determine  le  cboix  qu’il  avail  fait. 

Le  mode  de  traitement  suivi  par  Goelis  consiste  a 
appliquer  sur  le  sommet  de  la  tumeur  un  morceau 
de  pierre  a caut6re  , avec  le  soin  d’en  surveiller 
Paction,  de  maniere  a ce  qu’elle  n’agisse  que  sur  le- 
piderme  et  le  soulfevc  sans  compromettre  les  parties 
subjacentes.  L’intention  de  Goelis  etait  de  provoquer 
une  suppuration  mediocre  jusqu’a  la  disparilion  to- 
tale  de  la  maladie.  Toulefois  il  ne  conseille  pas  l'em- 
ploi  du  caustique  dans  tons  les  cas.  Lorsque  en  effet 
la  tumeur  est  molle,  pen  etendue,  il  conseille  d’avoir 
recours  aux  revulsifs  spirilueux  ou  aromatiques,  ct 
de  n’employer  le  caustique  que  quand  apr&s  Pemploi 
de  ces  moyens  la  tumeur  sanguine  devient  plus  ten- 
due.  Il  assure  avoir  parfaitemeut  reussi  dans  un  grand 
nombre  de  cas  observes  el  traites  par  lui. 

L’usage  du  seton  et  celui  du  caustique  offrent  de 
serieux  inconveniens  : la  suppuration  et  la  fidvre  qui 
resullenl  du  premier,  et  l’inflammalion  vive , qui  a 
ete  souvenl  le  consequence  du  second  , doivent  ren- 
dre  exlremement  reserve  sur  leur  emploi  , sinon 
meme  engager  a s’en  abslenir  dans  tons  les  cas.  Ajou- 
tons  d’aillcurs  que  le  caustique  n’a  pas  toujours  pro- 
duil  les  effels  qu’on  cn  attendait  : dans  quelques  cir- 
constances  son  action  s’esl  etendue  bien  au-dela  du 
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point  ou  Ton  voulait  la  limiter,  ct  pour  celte  cause 
sans  doule  Goelis  lui-m<>me  a vu  succomber  deux  des 
jeunes  malades  qu'il  traitait  par  ce  moyen.  Dans  d’au- 
tres,  au  rapport  de  Brosius  et  de  Meisner  , l’applica- 
lion  du  caustique  n’a  produit  d’autre  resullat  que  la 
donleur  qui  en  est  inseparable  , et  on  a du  recourir  a 
d’aulres  moyens.  Nouscroyonsen  consequence  que  le 
scion  el  le  caustique  doivenl  £tre  presque  loujours 
an  moins  bannisdu  traitemenl  du  cephalaematome. 

Incision.  — Inciser  le  cephalaematome,  et  en  ex- 
traire  le  sang  qu’il  contient , c’est  un  mode  de  traile- 
menl  auquel  on  a recours  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Mais  on  proc6de  a celte  operation  de  plusieurs 
manures  : tanlot  on  se  contenle  de  faire  une  ponc- 
tion  avec  la  lancelle,  d’exprimer  le  sang  contenu  dans 
la  lumeur,  et  de  favoriser  la  guerison  par  l’emploi  des 
fomentations  resolutives  : c’est  ce  que  conseille  Klein 
et  Carus.  Tanlot  on  pratique  line  incision  longitudi- 
nale,  assez  etendue  pour  que  le  sang  s’ecoule  imme- 
diatement  et  tout  a la  fois  : c’est  la  methode  suivie  et 
preconisee  par  Michaelis  , Osiander , E.  Siebold  , Nae- 
gele,"el  d’aulres  encore.  L’incision  cruciale  , conseil- 
lee  par  Levret  , est  inutile  et  lout-a-fait  abandonnee. 
Lorsque  Ton  se  contenle  d une  ponclion  avec  la  lan- 
cette  , on  la  fait  comme  dans  tous  les  aulres  cas  qui 
peuvenl  l'exiger  , el  1’on  presse  sur  les  parois  de  la 
lumeur  pour  en  exprimer  le  sang.  A cette  operation 
succ^de  1’emploi  des  applications  resolutives. 

Lorsque  c’est  a l'incision  que  Ton  veut  avoir  re- 
cours, on  commence  par  raser  les  cheveux qui re- 
couvrenl  la  surface  de  latumeur,  puis  on  incise  celle- 
ci  comme  un  abces  : l’incision  doil  etre  assez  etendue 
pour  que  le  sang  soit  facilement  evacue.  Celte  opera- 
tion si  simple  a ete  l’objet  de  conseils  assez  diflerens. 
F.-B.  Osiander  attache  quelque  importance  a conser- 
ver  les  cheveux  qui  recouvrent  la  tumeur;  il  s’en  sert 
pour  proteger  -el  affermir  la  plaie.  Siebold,  au  con- 
traire,  les  en!6ve  avec  soin  : il  conseille  d’inciser  d’un 
seul  coup  et  de  penetrer  jusqu’au  pericrane,  et  a I'os 
meme  , avec  la  precaution  toutefois  de  ne  pas  en  tra- 
verser I’epaisseur  , et  pour  cela  il  donne  le  precepte 
de  diriger  l’instrument  dans  un  sens  conlraire  a celui 
des  fibres  osseuses.  L’incision  l’aite  et  le  sang  evacue  , 
il  rapproche  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  ban- 
delettes  agglulinalives  , qui  laissent  entre  ellesde  le- 
gers  intervalles.  L’enfant  est remis entre  les  bras  d’une 
personne  qui  comprime  moderement  la  tumeur  avec 
l’une  de  ses  mains. 

L’incision  du  cephalaematome  est  conseillee  par  Mi- 
chaelis dans  tousles  cas,  et  aussitot  apr6s  l’apparition 
de  la  maladie.  Celle  opinion  est  parlagee,  du  moins  en 
parlie  , par  Siebold.  Naegele  , au  contraire  , pense 
qu’elle  est  tr6s-rarement  necessaire  , et  qu’on  ne 
doit  y avoir  recours  qu’aprds  que  les  fomentations 
resolutives  ont  ete  long-temps  et  inutilement  em- 
ployees. 

Nous  allons  resumer  en  peu  de  mots  ce  que  nous 
avons  dit  du  trailement.  Lorsqu’un  enfant  nouveau-ne 
oiTre  une  lumeur  sur  la  like,  et  qu’on  s’est  assure  par 
une  exploration  attentive  que  cette  tumeur  resulte 
d’une  accumulation  de  sang  sous  le  pericrane  , ou 
dans  I'epaisseur  des  tegumens  plus  exterieurs,  il  con- 


vient  d’abord  d’appliquer  sur  la  maladie  des  compres- 
ses imbibees  d’une  liqueur  resolutive  : une  infusion 
vineuse  de  planles  aromatiques  est  preferable  a toute 
autre.  Les  compresses  seront  convenablement  main- 
tenues  et  renouvelees  deux  ou  trois  fois  dans  la  jour-1 
nee.  Si,  apr6s  dix  ou  qualorze  jours,  la  tumeur  dimi- 
nue  de  volume  , on  continue  encore  l’emploi  des 
fomentations.  Dans  le  cas  contraire  , et  qui  est  plus 
probable , si  la  tumeur  etait  primitivement  tr6s-eten- 
due,  on  doit  se  decider,  apr6s  avoir  rase  les  cheveux, 
qui  recouvrent  la  lumeur,  a 1’ouvrir  par  une  incision  j 
simple,  assez  longue  pour  que  le  sang  soit  enticement  1 1 
et  facilement  evacue.  On  lavera  la  plaie  avec  uneeponge 
fine  imbibee  d’eau  tide , puis  on  en  rapprochera  les* 
bords  sans  les  reunir ; quelques  brins  de  charpie  se-- 
ront  m£me  places  entre  eux  pour  les  lenir  legCement: 
ecartes.  Des  fomentations  resolutives  seront  appli-- 
quees  et  maintenues  par  les  moyens  contentifs  les- 
plus  convenables.  Les  bandes  dont  on  conseille  1’ern- 
ploi  nous  semblent  peu  propres  a remplir  cette  indi  - 
cation : elles  se  deplacent  avec  une  grande  facilite,. 
surtout  par  le  mouvement  et  les  frollemens  frequens-J 
que  provoque  le  sentiment  de  demangeaison  inevita- 
ble pendant  les  premiers  jours  qui  suiventl’ouverture; 
de  la  tumeur.  Un  bonnet  un  peu  juste  nous  parait  in-- 
finiment  preferable,  pourvu  qu’il  soit  fixe  par  une  large: 
menlonniere.  Si , malgre  les  soins  qu’on  aura  pris- 
d’exercer  une  compression  moderee  sur  la  tumeur  et 
de  favoriser Haggluli nation  des  paroisdu  foyer,  celles-ci 
s’eriflammenl  et  suppurent , on  subslituera  d’abord: 
aux  applications  resolutives  des  fomentations  ou  des- 
cataplasmes  emolliens  , et  plus  tard  ou  se  contentera. 
d’un  pansemqnl  simple,  avec  la  precaution  de  donnerr 
a l’enfanl  la  situation  la  plus  favorable  a 1’ecoulement: 
libre  et  facile  du  liquide. 

Si  la  suppuration  est  sereuse  et  fetide;  si , par  sa  , 
qualite  et  son  abondance,  elle  annonce  une  alteration 
de  l’os  correspondant  a la  plaie;  si  surtout  on  a pui 
constater  cette  alteration  immediatement  apr6s  l’ou-- 
verture  de  la  lumeur  sanguine,  on  aura  soin  de  laverr 
la  plaie  avec  une  infusion  aromatique  et  de  la  panser: 
avec  de  la  charpie  , sur  laquelle  on  etendra  quelques- 
substances  toriiqnes  ou  digestives.  Si  plus  tard  quel- 
que portion  d’os  exfolie  paraissait  libre  , il  faudrait  en 
faire  l’extraction  ; et  , dans  ces  derniers  cas  , aux 
moyens  locaux  dont  nous  venons  de  parler  , i!  serait 
convenable  de  joindre  quelques  aulres  moyens  pro- 
pres a consolider  ou  a mainlenir  la  sante  generale  du 
malade.  Telle  est  la  conduile  qu’il  nous  parait  conve- 
nable de  suivre  dans  le  trailement  du  cephalaematome 
exlerne. 

Cephalaematome  interne.  — L’epancliement  de  sang 
qui  conslilue  le  cephalaematome  peut  se  faire  entre 
les  os  et  la  dure-mGre,  par  consequent  dans  la  Cavite 
cr&nienne ; e’est  cet  accident  que  Hoere  a le  premiei 
designe  par  le  nom  de  c£phaicematome  interne.  II  es- 
beaucoup plus  rare  quele  precedent ; carles  exempli 
bien  connus  de  cette  maladie  sont  encore  en  peti 
nombre  ; celui  qui  a conduit  Hcere  a en  faire  une  es 
pi>ce  particuli^re  nous  servira  a endonner  une  exacts 
idee. 

Un  enfant , ne  a la  suite  d’un  travail  prompt  et  fo 
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cile,  restaapr^s  sa  naissance,  dans  unetat  de  faiblesse 
el  d’assoupissement  donlil  fut  d’abord  difficile,  et  plus 
i.  tard  tout-a-fait  impossible  de  le  faire  sorlir  : les  pu- 
1 pilles  etaient  trOs-dilalees  , il  ne  prenait  pas  le  sein  , 
niais  on  parvenait  a lui  faire  avaler  de  temps  en  lemps 
i quelques  goutles  deliquide.  II  perditenfin  toute  sen- 
sibilite  , el  succomba  le  qualritbne  jour  aprOs  l’accou- 
ehement.  On  ne  pouvait  douler  que  la  cavile  du  crane 
ne  fut  le  siege  de  la  maladie,  mais  on  en  ignorail  en- 
tidrement  la  nature  : l’autopsiela  revela  bienlot.  Les 
( tegumens  craniens  ayant  ete  divises  par  line  incision 
; transversale  et  renverses  sur  le  front  et  1’occiput , on 
• vit  que  le  pericrane  etait  souleve  en  un  point  un  peu 
i au-devant  de  la  bosse  parietale  droile,  et  1’on  recon- 
nutqu’au  dehors  decette  membrane  etait  unecertaine 
i quantile  de  sang  noir  et  coagule.  La  surface  de  l’os 
i sur  lequel  reposait  l’epanchement  sanguin  n’etait  ni 
erodee,  ni  decoloree ; mais  on  y apercevait  une  fissure 
. qui  environnait  presque  circulairement  la  collection 
sanguine.  Ces  lesions  11’etaient  d’ailleurs  pas  les 

> plus  importantes.  Lorsque,en  effet,  on  examina  la 
i surface  interne  des  os  du  crane,  on  decouvrit  , der- 

> ri£re  le  point  merae  que  recouvrait  l’epanchement 
i externe  , une  tumeur  sanguine  de  la  grosseur  d’un 

ceuf  de  pigeon,  placee  entre  les  parois  osseuses  et  la 
j dure-m6re  decollee.  Celte  tumeur  etait  non-seulement 
appliquee  sur  le  cerveau  , mais  elle  avait  produit  a la 
surface  de  cet  organe  uue  depression  tr6s-notable. 
i L’os  etait  tr6s-mince  dans  cet  endroit  , et  sa  surface 
interne  ofifrait  une  erosion  remarquable,  et  paraissait 

■ m£me  en  partie  detruite  aupr^s  de  la  suture  sagittale. 

■ La  fissure  dont  nous  avons  parle  se  remarquait  ici 
comme  a 1’exterieur,  car  elle  interessait  toute  l’epais- 

1 seurde  1’os.  La  portion  deprimee  du  cerveau  avait  une 
consistance  a peu  pr6s  pultacee. 

Un  cas  a peu  pr6s  semblable  nous  a ete  communi- 
! que  par  M.  Moreau  : il  differait  cependant  de  celui 
que  nous  venons  d’exposer,  par  l’absence  de  toute 
: lesion  sur  le  point  de  l’os  que  recouvrait  1’epanche- 
ment  sanguin  ; celui-ci  s’etait  fait  a la  surface  interne 
i du  coronal  droit , derri&re  la  bosse  coronale , et  il  ocr 
j cupait  toute  l’etendue  comprise  entre  ce  point  et  le 
plancher  sus-orbitaire.  Cet  accident  avait  ete  carac- 
terise  par  les  memes  phenomfenes  de  compression  ce- 
; rebrale  avant  la  mort. 

! M.  Baron  , medeein  de  I’Hospice  des  Enfans  trouves, 
nous  a parle  de  plusieurs  cas  de  cephalaematomeinterne 
qui  se  sont  offerts  a son  observation,  et  il  a presque 
loujours  remarque , comme  Hcere  , un  epanchement 
[ sanguin  exterieur  correspondant  a l’epanchemenl  in- 
terne. 

D’autres  exemples  de  fails  palhologiques  analogues 
a ce  dernier  existent  dans  la  collection  analomique  de 
I l’hospice  de  Vienne. 

Diagnostic. — Le  cephalaemalome  interne  ne  saurait 
elre  reconnu  que  par  la  pression  qu’il  exercesur  lecer- 
vegu.  Si  la  saillie  qu’il  forme  est assez  peu  considera- 
ble pour  que  celte  pression  ne  se  manifeste  par  au- 
cun  sympl6meexlerieur,l’existencedu  ceplialtemalome 
; interne  pcul  etre  tout-a-fait  ignoree  ; et,  d’un  autre 
cote , si  des  sympldmes  de  compression  existent , 
comme  ils  ppuvent  resuHcr  de  causes  assez  nombreu- 


ses  et  tout-a-fait  etrangfires  a la  presence  d’une  tu- 
meur  sanguine , on  comprend  que  le  diagnostic  de 
ces  tumeurs  puisse  <Hre  extr(5mement  difTicile. 

Pronoslic.  — Les  consequences  d’un  epanchement 
de  sang  a la  surface  interne  des  os  du  crane , entre 
la  dure-m<Jre  et  ceux-ci , doivent  varier  en  raison  de 
la  quantile  de  sang  epanchee  et  du  volume  de  la  tu- 
meur qui  en  resulte.  II  n’est  assurement  pas  impos- 
sible que  ces  epanchemens  se  resorbent  lorsqu’ils  sont 
peu  considerables ; mais,  dans  le  cas  contraire,  ils  de- 
vront  donner  lieu  a des  accidens  presque  infaillible- 
ment  morlels. 

Nousn’avonsrien  adiredescawsesque  nousn’ayons 
deja  dit  en  parlant  ducephalaematomeexterne:  les  cau- 
ses produclrices  de  l’un  et  de  l’autre  doivent  etre  a 
peu  pr6s  les  memes  j seulement  il  est  assez  evident 
que  la  violence  ou  les  pressions  exterieures  ne  peu- 
vent  avoir  aucune  part  au  developpemeut  du  ceplia- 
laematome  interne,  et  qu’il  doit  etre  plus  speciale- 
ment  le  resullat  des  autres  causes  que  nous  avons 
indiquees. 

Quant  au  traitement , I’incertilude  du  diagnostic 
en  rendrait  l’applicalion  a peu  pr6s  impossible,  s’il 
en  existait  un  par  lequel  on  put  raisonnablement  es- 
perer  de  combattre  la  maladie.  Mais  , hatons-nous  de 
ledire,  l’art  est  ici  tout-a-fait  impuissant,  et  e’est 
des  efforts  seuls  de  la  nature  que  nous  devons 
atlendre  la  guerison,  lorsqu’elle  n’est  pas  impos- 
sible. 

, Paul  Ddbois. 

les  tumeurs  sanguines  qui  siCgent  sur  la  tete  des  enfans  nou- 
veau-nds  out  etc  observees  par  presque  tous.  les  rnddecins  des 
sifecles  qui  ont  precede  le  ndtre  , et  qui  se  sont  occupes  de  la 
medecine  puerperale;  mais  ils  confondaient  sous  la  meme  deno- 
mination, et  consideraient,  comme dCpendans  de  la  meme  cause, 
I’ffideme  sero-sanguin  ( caput  succedaneum)}  et  les  vCritables 
epanchemens  de  sang  : aussi  les  observations  ou  les  reflexions 
qu’ils  nous  ont  laissdes  sur  ces  maladies  nesauralent-elles  eclai- 
rer  rhistoiredescepbal®matomes,  bieu  qu’elles  puisseut  mCriter 
d’etre  consultees.  Il  nous  suflira  de  rappeler  les  noms  des  au- 
teurs suivans. 

Valentin  (M.-B.).  Ephem.  nat.  cur dec.  Il,acn.  u.  1683, 
obs.  162. 

Hadriceau.  Observat.  2 57°  et  2 44c. 

Preuss.  Ephem . nat.  cur.,  cent.  3,  obs.  20. 

ZwiNGER  (Theod.).  Pcedojalreja  practica.  Bale,  1722. 

Lebran  (ll.-F.j,  Observ.  de  chirurg.  Paris,  1731  , t.  i , 
obs.  I . 

Trevv  (lac.).  Commerc.  titter,  ann.  1738,  p.  412. 

Corvin.  Diss.  de  hernia  cerebri.  Strasbourg,  17  49,  § 3. 

The  Gentleman's  magazine  and  historical  chronicle  , 
vol.  xxiv,  annee  1754. 

Il  est  facile  de  voir, cn  consultant  les  ouvragcsqul  precedent, 
que  leurs  auteurs  ne  s'etaiCnt  occupOs  du  cephaltemalome  que 
sous  le  rapport  therapeutique,  et  qu’ils  avaient  compietement 
neglige  l’etude  du  siege  precis , de  la  nature  et  des  causes  de 
cette  maladie.  Blais  , vers  le  milieu  du  sieclc  dernier  et  au 
commencement  de  celui-ci,  ces  divers  points  devinrent,  ct  ont 
continue  d’etre  le  sujet  d’une  attention  ct  d’une  etude  parlicu- 
lieres  ; dies  temoignages  de  ces  efforts , fails  pour  dclairgr  une 
question  diflicile,  se  rctrouvent  plus  ou  moins  Ovidens  dans  un 
grand  nombrede  travaux.  Nous  devons  faire  remarquer  toulefois 
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que  parml  les  auteurs  tic  ces  publications  , lcs  tins  n'ont  fait 
qu’une  simple  mention  Uu  cCplialtcmatome , parce  qu’il  dcvait, 
occuper  sa  place  tlans  1c  cadre  nosologiquc  qu’ils  parcouralcnt, 
et  que  les  autres  cn  ont  trattC  d’une  manltre  toutc  spficiale. 
Nous  devons  nous  borner  a l’lndlcatlon  de  ces  derniers. 

MichaSlis  (G.-P.).  Ueber  eine  cigcne  Art  von  BlutgeschwiUt- 
sten.  Journal  deloder,  t.  2,  4C  cahier.  Iena  , 1799  , p.  657- 
670. 

Le  meme.  Chirurglsche  und  medicinische  Beobachlungen.  9. 
Blutgeschwiilste  neugeborner  Kinder  am  Kopfe.  Journal  de 
mdd.  prat,  de  Hufeland,  t..  xvm  , 2'  cahier.  Berlin  , 1 804, 
p.  80-85. 

Stein  jun.  (G.-tv.).  Annalen  der  Geburtshiiife  iiberhaupt 
und  der  Entbindungsanstait  zu  Marburg  insbesondere , ca- 
hier 4e.  Leipzig,  1811,  p.  66-70. 

Naegele  (F.-C.  ).  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts , etc. 
Manheim,  1812, p.  245-253. 

Le  meme.  Uebersicht  der  Vorfdile  in  der  G.-H.  Entbindung- 
sanstalt zu  Heidelberg  von  den  Juhren,  1817-18.  Journ.  rnCd. 
cbir.  de  Salzbourg,  t.  iv,  1819,  p.  150-160. 

Le  meme.  Ueber  den  angebornen  Hirnbucli  und  die  Kopf- 
blutgeschiviilstc.  Neugeborner  in  diagnostischer  Hinsicht. 
Journal  tlemCd.  prat,  de  llufeiand.  Berlin,  1822  , 5e  cahier  , 
p.  3-38.  — Traduit  en  frangais,  dans  le  Journal  compiemen- 
laire  du  Dictionnaire  des  sciences  mCdicales?  t.  xiu,  5 lc  ca- 
hier, septembre,  1822. 

Schmidt  (W.-J.).  Uebersicht  der  Vorfallenheiten  in  dem 
Enlbindungsinstilute  der  kk.  medicinisch-chirurg.  Josephs  - 
Academie  vom  erslen,  November  1816,  bis  lelzten  October 
1818.  Journ.  mCd.  chir.  de  Salzbourg,  t.  I,  1819,  h.  21  , 
p.  327-29. 

Klein  (C.-C.).  Bemerkungen  iiber  die  bisher  angenommenen 
Folgen  des  Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  Schnellen 
Geburten.  Stuttgard,  1817,  p.  21. 

Faletta  ( J.-B. ).  Exercitationes  palhologir.ee . Milan  , 1 820  , 
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CEPHALALGIE , CEPHALEE.  — On  donne  le  nom  > 
de  cephalalgie  a la  sensation  de  la  douleur  qui  se  ma- 
nifesto dans  cette  partie  de  la  t6te  qu’on  appelle  le 
crane ; et  Pimpossibilite  ou  nous  sommes  encore,, 
dans  beaucoup  de  cas,  d’assigner  a chaque  affection  i 
des  caracleres  distinctifs,  nous  force  de  comprendre 
ici  sous  un  meme  titre  beaucoup  de  choses  qui  ne  se 
ressemblent  qu’imparfaitement.  II  semble  meme  que 
Pelude  des  phenomfenes  cephalalgiques  soit , plus  que  * 
toute  autre,  entouree  de  difflcultes.  £n  effet,  l’on  esti 
d’abord  dispose  a donuer  le  nom  de  cephalalgie  uni- 
quement  a la  douleur  qui  provient  d’une  lesion  de 
quelque  point  du  cerveau  ; mais  aussitot  I'on  se  rap- 
peile  que,  sur  lesanimaux  , Ton  peut  couper,  mutiler, 
bruler  Pencephale,  sans  obtenir  un  signe  de  douleur ; 
qu’une  foule  de  sujels , qui  ont  eu  le  cerveau  plus  ou  i 
moins  profondement  interesse,  sur  les  champs  de 
balaille  ou  a la  suite  d’accidens  ordinaires  , n’ont  res- 
senti  aucun  mal  ; et  alors  on  se  demande  presque  si  i 
toujours  la  cephalalgie  serail  purement  symptomali- 
que;  si  ce  ne  serail  reellement  qu’une  impression: 
percue  par  les  hemispheres  cerebraux , et  dont  le 
point  de  depart  aurait  un  tout  autre  siege  , et  qu’il  i 
faudrait  rechercher  dans  line  aulre  partie  plus  out 
moins  eloignee  du  crane.  Tout  porte  a croire  que  les  ; 
douleurs  cephalalgiques  partent  souvent  d’un  tissu, 
d’un  organe  communiquant  simplement  avec  Pence- - 
phale;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier,  d un  autre 
cole,  que  l’etat  maladif  imprime  presque  constam- 
ment  de  nouvelles  proprieles  aux  organes  , et  il  est 
hors  de  doute  que  les  douleurs  les  plus  violenles  si- 
gnalent  parlois  le  developpement  de  cerlaines  tu- 
meurs , de  cerlaines  productions , enveloppees  de 
toutes  parts  par  la  pulpe  cerebrale  : ainsi  la  cephalal- 
gie peut  emaner  immediateinent  d’une  disposition 
maladive  du  cerveau. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  cephalalgie , les 
circonstances  les  plus  frequentes  ou  on  Pobserve  , 
merilent  d’etre  soigneusement  indiquees  : d'abord  , 
parce  qu’il  suflit  souvent  de  les  eviler  pour  prevenir 
les  accidens  douloureux ; ensuite  , parce  que  leur 
connaissance  fournit  au  traitement  ses  principales  in- 
dications. 

Une  susceptibilite  nerveuse  trds-grande  , le  sexe 
feminin,  cerlaines  conditions  liereditaires , disposent 
a la  cephalalgie.  Quelquefois  lcs  douleurs  scmblent  se 
Iransnicltre  tanlol  du  p6re  , tanldt  de  la  miire  , pen- 
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dant  plusieurs  generations.  Elies  eclalent  dfis  1 en- 
fauce,  vers  la  premiere  menstruation,  aun  age  plus 
avance-  Les  surexcitations  du  cerveau  que  causent 
des  sensations  trop  vives  ou  trop  soutenues,  des 
contentions  d’esprit  prolongees,  des  veilles  opinialres, 
des  passions  et  des  affections  morales  vioientes  on 
frequemment  repetees  , deterrninent  la  cephalalgie. 
Les  naturalistes , qui  passent  plusieurs  heures  en 
contemplation  sur  de  petits  objets  , qu’ils  sont  forces 
quelquefois  de  grossir  ou  d’eclairer  forlement  avec 
le  microscope , sont  exposes  a de  cruels  inaux  de  t6te. 
L’insolation  peut  determiner  le  meme  genre  d’acci- 
dens.  Trois  fois  I’un  de  nous  a donne,  pendant  plu- 
sieurs mois,  des  soins  a des  cullivateurs  qu’un  mal 
de  ttke  subit  et  violent  avait  surpris  au  milieu  de  la 
campagne,  par  une  belle  journee,  et  qui  n’onl  pu  se 
livrer  a aucun  travail  pendant  lout  le  cours  de  leur 
maladie.  Les  auteurs  citent  des  exemples  a pen  pr6s 
semblables.  La  cephalalgie  reconnait  encore  pour 
causes  Paction  des  boissons  alcooliques , quelquefois 
du  cafe , Inspiration  des  gaz  deleteres , de  la  vapeur 
de  charbon  , par  exemple.  Plusieurs  personnes  ne 
peuvent  sentir  Podeur  de  terebenthine  , de  la  tube- 
reuse,  des  lis,  couclier  dans  une  chambre  recemment 
peinte , sans  accuser  des  maux  de  tete.  Le  manque 
de  soins  de  proprete,  des  cheveux  liabituellement 
gras , coupes  sans  precautions , des  applications  in- 
tempeslives  d’eau  froide , de  substances  acres  et  re- 
percussives  sur  le  crane,  les  affections  du  cerveau  ou 
de  ses  enveloppes  , lorsque  toutefois  la  conscience  du 
moi  n’est  pas  eteinte  , out  donne  lieu  a des  douleurs 
cephaliques.  Mais  un  epileplique  dans  son  atlaque  , 
certains  alienes  furieux  ou  maniaques  , un  malade 
affecte  d’encephalite  avec  coma  profond , ne  percoi- 
vent  aucune  espfece  de  douleur.  La  cephalalgie  est  un 
des  caractSres  presque  constans  du  mouvement  fe- 
brile, de  1’elat  maladif  de  certains  organes.  Le  coryza, 
qui  s’etend  aux  sinus  frontaux , la  presence  des  lar- 
ves , de  corps  elrangers  dans  ces  cavites  , produisent 
une  douleur  vers  le  bas  du  front  . 

L’etat  de  plelhore  du  cerveau,  et  consequemment 
tout  ce  qui  est  propre  a acliver  ou  a ralenlir  la  circu- 
lation dans  cet  organe,  dispose  a la  cephalalgie.  Les 
adolescens,  les  personnes  livrees  a la  bonne  cli6re,  les 
femmes  dont  les  menslrues  eprouvenl  des  retards, 
sont  suspendues  ou  coulent  a peine ; les  personnes 
qui  ont  cesse  de  perdre  du  sang  par  les  narines,  par 
le  flux  hemorrhoidal,  les  femmes  enceintes,  les  su- 
jets  emporles  et  col^res,  se  plaignent  souvent  de  ver- 
tiges,  de  tintemens  d’oreilles,  de  pesanleurs  et  de  don- 
leurs  de  t6te.  It  parait  que  l’anemie , Petat  scorbuti- 
que  pousse  trfis-loiri , suscitent  les  monies  douleurs. 
On  a admis  des  cephalalgies  rhumatismales  , vene- 
riennes,  goulteuses,  etc.  On  peut  aflirmer , sans  don- 
ner  aucune  explication  sur  Paction  des  causes , que 
les  individus  sujets  a des  acc6s  de  goutte , a des  af- 
fections rhumatismales  periodiques  ou  chroniques  , 
soufTrent  quelquefois  aussi  cruellement  de  la  l£te.  La 
cephalee  venerienne  s’observe  lors<pie  le  mal  vene- 
rien  est  invelere.  Dans  quelques  circonstances  le  mal 
de  t£te  est  occasione  par  une  cause  loute  mecanique, 
Par  la  pression  d’un  col  dur  et  eleve  , d’une  cravate 


ou  d'un  corset  trds-serres  , par  un  obstacle  place  a 
Pentree  de  Paorte  , dans  les  poumons  , les  cavites  du 
cceur,  etc; 

II  r6gne  done  une  grande  diversite  dans  le  siege, 
les  causes , la  nature , des  maux  de  t£le.  On  peut  en 
dire  autant  de  leur  etendue,  de  leurs  modes  de- 
pression. Lorsque  la  cephalalgie  parait  offrir  un  ca- 
ract^re  serieux,  Pon  doit s’attacher  a determiner, 
si  la  douleur  reside  dans  Pencephale , dans  les  enve- 
loppes , dans  les  os , le  cuir  chevelu  , etc. ; Pon  note 
ensuite  la  place  qu’elle  occupe , si  elle  est  generate  ou 
circonscrile , si  elle  se  manifeste  par  des  elancemens  , 
des  battemens  , un  sentiment  de  chaleur , etc. 

Lorsque  la  douleur  de  t6te  est  legSre , elle  se  ma- 
nifeste seule , sans  beaucoup  influer  sur  les  combinai- 
sons  intellectuelles , et  souvent  m£me  sans  trop  faire 
souffrir  le  malade.  Dans  le  cas  contraire,  elle  peut 
se  presenter  sous  les  formes  et  s’accompagner  des 
phenomfines  suivans  : les  malades  caracterisent  la 
douleur  qu’ils  ressentenl  a la  tete  par  les  expressions 
de  chaleuvs , tension,  pesanteur,  serremens  destem- 
pes , fourmillemens , picotemens , Elancemens , dE cld- 
remens  , pulsation.  11  semble  a quelques-uns  que  leur 
tete  eclate  qu’on  la  leur  brise  d coups  de  marleau , 
qu’on  leur  enfonce  dans  le  cerveau  des  poinles  acE- 
rEes;  quelques-uns  eprouvent  des  chaleurs  et  un 
bouillonnement  dans  la  tele,  tels,  qu’ils  croient  leur 
cervelle  en  Ebullition;  d’autres  enlendent  dans  l’inle- 
rieur  de  leur  tele  un  grand  bruit , des  sifjlemens , des 
bourdonnemens , des  detonations ; il  en  est  qui  s’ima- 
ginent  avoir  la  tete  comprimEe  et  appesantie  par  une 
calotte  de  plomb,  ou  bien  percEe  avec  une  vrille ; dans 
ce  dernier  cas  la  douleur  est  dite  tErebrante.  Ouel- 
quefois  la  peau  est  douloureuse  a la  pression  , et  les 
cheveux  ne  peuvent  etre  touches  sans  augmenter  les 
souffrances.  Nous  ne  pensons  pas  que  la  suture  parie- 
tale  se  soit  jamais  reellement  ecartee,  cotnme  le  croil 
Tissot,  d’aprSs  plusieurs  autorites qu’il  cite.  La  dou- 
leur occupe  quelquefois  toute  la  surface  du  crane; 
plus  souvent  elle  occupe  seulement  une  partie  plus 
ou  moins  circonscrite  , telle  que  le  front , les  lempes, 
Pocciput , le  vertex  : on  Pappelle  hEmicranie , et  vul- 
gairement  migraine,  lorsqu’elle  se  manifeste  d’un 
seul  cote  de  la  t£te;  clavus , ovum,  lorsqu’elle  n’est 
ressenlie  que  dans  un  point  tr6s-circonscril ; et  ce- 
phalalgie sus-orbitaire , lorsqu’elle  est  rapportee  aux 
arcades  surcilifires.  Pendant  une  violente  cephalal- 
gie, le  malade  est  absorbE , abaltu  , abasourdi,  som- 
nolent, ce  qui  n’emp&che  quelquefois  pas  que  son 
esprit  ne  soit  dans  une  sorte  d’agilation  : les  idees  se 
succ6denl  avec  rapidite  el  incoherence.  II  y a insom- 
nie  opiniatre , ou  bien  un  assoupissement  souvent 
interrompu  par  des  r&ves  , suspendu  par  des  reveils 
avec  une  sorte  de  frayeur.  Le  malade  est  indifferent , 
triste  et  morose , incapable  de  s’occuper  d’aucun  tra- 
vail de  Pespril;  il  recherche  le  repos , le  silence,  la 
solitude,  Pobscurite.  Les  sens  de  l’oule  et  de  la  vue 
sont  d’une  irritabilite  extreme  , en  sorte  que  Ic  moin- 
dre  bruit,  une  lumigre  un  pen  vive,  reveillenl  ou 
augmenlent  le  mal  de  t£te  ; les  yenx , ou  un  seul 
ceil,  dans  la  migraine,  sont  pesans , douloureux , 
rouges  , brillans  , larmoyans;  la  vue  est  troublee  par 
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des  bluetles  lumineuses , des  eblouissemens  , des  ver- 
tiges.  II  y a souvent  des  tintemens  et  des  bourdonne- 
mens  d’oreillc ; des  douleurs  dans  le  fond  des  orbites. 
Le  gout  et  l’odorat  paraisssent , an  contraire , plus 
oblus  qu’a  1’ordinaire.  Le  malade  eprouve  dans  le 
syst6me  musculaire  de  la  fatigue  , des  malaises , des 
frissons , des  douleurs  dans  diverses  regions,  quel- 
fois  descrampes,  et  une  esp^ced’agilalion  convulsive, 
ou  bien  des  fourmillemens , un  sentiment  de  faiblesse 
dans  un  cote  de  ce  syst^me.  La  face  est  souvent  ani- 
mee,  injectee,  vultueuse,  enflee;  toutes  les  dents, 
d’uncote,  sont  quelquefois  douloureuses.  La  peau 
du  crane  est  chaude  et  plus  ou  moins  rouge;  celle 
du  front  est  quelquefois  tenement  injectee,  qu’elle  en 
paraitbleue,  et  meme  livide.  La  circulation  cephali- 
que  parait  evidemment  acceleree ; les  arteres  tempo- 
rales  battent  plus  superficiellement ; lesveinesde  la 
like  et  du  con  sont  souvent  gonllees.  Outre  ces  symp- 
tomes  , qui  se  manifestent  dans  le  domaine  cerebral , 
l’on  observe  ordinairement  quelques  phenom6nes  du 
cote  des  autres  organes  : tels  sont  la  soif,  la  perte  de 
l’appetit,  le  degout  pour  les  alimens  , des  envies  de 
vomir  ou  des  vomissemens,  des  gastralgies,  remis- 
sion d’une  urine  claire  , une  chaleur  stkhe  a la  peau  , 
quelquefois  avec  froid  glacial  des  pieds;  un  pouls  fort, 
developpe  , quelquefois  frequent.  Enfin  si  la  cepha- 
lalgie  n’est  qu’un  symptome  d'une  autre  affection, 
aux  symptomes  que  nous  venons  d’enumerer  il  faut 
joindre  ceux  propres  a cette  dernifire. 

Consideree  sous  le  rapport  de  Taction  de  ses  causes 
et  de  sa  duree  , la  cephalalgie  presente  plusieurs 
varietes. 

1°  Elle  esL  subordonne  a Taction  de  causes  passa- 
g£res,  et  djsparait  en  meme  temps  que  ces  causes. 
Telle  est  la  cephalalgie  produite  par  la  plethore,  Tepo- 
que  menstruelle  , Tetat  de  grossesse,  une  surexcita- 
tion  cerebrate  ni  trop  vive  ni  frequemment  renouve- 
lee.  Cette  variete  est  rarement  l’indice  d’une  affection 
grave  quelconque. 

2°  Dans  d’autres  cas  elle  passe  a l’etat  chronique  , 
et  persiste  independamment  des  causes  qui  lui  ont 
donne  naissance  , ou  bien  entretenue  par  Taction  de 
celles-ci.  Les  auteurs  ont  donne  a cette  variete  le  nom 
de  cSphalee. 

La  cephalee  est  continue  ou  intermiltente . 

La  cephalee  continue  est  beaucoup  plus  frequente 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les  premieres 
y sont  surtout  sujeltes  a cause  de  leur  vive  sus- 
ceptibility nerveuse  et  de  leur  position  sociale  , qui 
les  expose  si  continuellement  a Timpression  de  con- 
trarietes  et  de  chagrins  domestiques.  Les  femmes  ainsi 
affectees  de  maux  de  tete  conlinuels  , se  plaignent 
presque  toutes  d’insomnies  opinalres , de  gastralgies, 
et  sont  incommodees  par  des  ecoulemens  leucor- 
rhoiques  abondans.  Ces  quatre  plienomSnes  se  pre- 
sented si  souventensemble,  qu’il  suffil  ordinairement 
d’etre  averti  que  Tun  d’eux  existe  pour  deviner  la  pre- 
sence des  autres.  L’ecoulcment  menstruel  est  lantot 
moins  abondant  que  de  coutume  et  lantot  il  ne  parait 
' point  a cliaque  epoque.  La  constipation  est  aussi  un 
symptome  frequent  qui  accompagne  les  maux  de  Uke. 
Les  cheveux  blanchissent  souvent  a Tendroit  m£me 


ou  est  ressentie  la  douleur.  La  memoire  et  les  autres  i 
l'acultes  irdellectuelles  finissent  quelquefois  par  s’af- 
faiblir  notablement. 

Les  cephalees  continues  et  opiniatres,  surtout  si,: 
elles  sont  incessamment  aggravees  par  Tinlluence  des 
causes,  sont  un  des  phenomSnes  precurseurs  les  plus 
conslans  des  affections  cerebrales.  Les  maladies  dites 
mentales , Tencephalite  et  toutes  ses  varietes,  la  me— 
ningite,  sont  souvent  precedees  plusieurs  mois,  ou 
m£me  plusieurs  annees  d’avance,  de  maux  de  t4te 
et  d’insomnies.  Dans  ces  cas,  le  cerveau  oules  menin— I 
ges  sont  done  malades  depuis  long-temps  lorsqu’on  I 
s’en  apercoit , et  Ton  doit  avoir  d’autanl  moins  d’es- 
poir  de  guerison.  Une  douleur  de  tete  fixe  , circons- 
crite,  liemicranique  , surtout  s’il  existe  en  m£me 
temps  des  malaises,  des  fourmillemens,  des  douleurs, . 
une  faiblesse  dans  le  cote  oppose  du  syst6me  muscu— 
laire,  annonce  une  irritation  locale  du  cerveau  , et . 
doit  laire  craindre  Tencephalite  locale,  encore  ditera- 
mollissement , suivie  ou  non  d’hemorrhagie  cere- 
brals. Morgagni  note  souvent,  dans  ses  Lettres  sur  les  • 
affections  cerebrales  apoplectiformes  et  soporeuses  , . 
comme  ayant  precede  le  developpemenl  de  ces  affec- 
tions, des  chagrins  violens  et  des  maux  de  t£te  opinia-  • 
tres.  L'amaurose , la  surdile,  des  ecoulemens  auri— 
culaires,  sont  souvent  precedes  de  cephalalgies  violen-  ■ 
tes. 

La  cephalee  a reculenom  special  de  Migraine.  Nous : 
en  traiterons  a ce  mot. 

3°  Enfin  la  cephalalgie  est  symptomalique  d’autres 
affections.  Consideree  sous  ce  rapport , elle  peut  of- 
frir  au  semeiologiste  quelques  considerations  interes- 
santes. 

En  general  , tant  que  la  cephalalgie  n’est  point  ac- 
compagnee  de  phenomenes  faclieux  , elle  n’indique 
point  par  elle-meme  que  la  maladie  qu’elle  annonce  • 
ou  qu’elle  complique  soit  dangereuse.  L’on  observe, 
au  contraire  , que  des  affections  des  plus  graves  , Id- 
les que  la  peste,  la  fievre  jaune,  la  maladie  dil efievre 
pernicieuse , debutent  souvent  par  un  violent  mat' 
de  tete , une  prostration  extreme  des  forces  muscu- 
laires , et  une  sorte  d'anfantissement  intellectuel  et 
moral ; ce  qui  annonce  toujours  un  etattr^s-alarmant, 
un  danger  pressant;  le  cerveau  est  dans  ce  cas  pro- 
fondement  affecte.  La  cephalalgie  est  un  phenom^ne 
precurseur  constant  de  l’invasion  du  delire  et  des 
exacerbations  lebriles. 

La  cephalalgie  frontale , sus-orbitaire , est  consi- 
deree par  les  auteurs  comme  Tun  des  signes  con- 
stans  et  caracteristiques  des  affections  gastro-intesli- 
nales. 

Il  suffit  que  la  cephalee  soit  accompagnee  de  gas- 
tralgie , de  quelques  desordres  digestifs,  ou  bien  de 
fleurs  blanches  ou  d’irregularites  du  flux  menstruel , 
pour  qu’on  la  regarde  comme  sympathique  de  Tetat 
de  Testomac  et  de  1’uterus.  L’observalion  des  causes, 
du  developpement  et  de  la  succession  des  accidens, 
nous  a prouve  que  , dans  plusieurs  cas  , Ton  prend 
des  effels  pour  des  causes,  et  que  e’est  la  like  qui  a ele 
primilivement  affectee.  Nous  croyons  que  la  m^rae 
chose  arrive  souvent  pour  la  cephalalgie  frontale  et 
sus-orbitaire. 
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. Les  douleurs  syphilitiques  peuvent  se  manifester 
a la  t£le;  on  sait  qu’elles  viennent  ou  qu’elles 
augmentent  particulterement  la  nuit  et  par  1’in  - 
fluence  de  la  chaleur.  Les  malades  sont  obliges  de 
se  couvrir  peu  la  tete  et  de  la  tenir  toujours  au 
fra is. 

La  cephalee  qui  accompagne  le  cancer  cerebral  oc- 
cupe  une  place  fixe,  invariable;  el  le  se  manifeste  sous 
la  forme  d’elancemens  qui  retentissenl  jusque  dans  les 
membres.  Elle  finit  par  entrainer  une  profonde  de- 
mence. 

Dans  les  cas  de  tubercules  du  cerveau,  la  dou- 
leur  est  opiniatre,  intense,  accompagnee  de  vomis- 
semens. 

Les  alienes  qui  n’ont  point  souffert  de  la  tele  du- 
rant  tout  le  temps  de  leur  delire , sont  ordinairement 
pris  de  cephalalgie  jorsque  la  convalescence  com- 
mence a s'elablir,  c’est-a-dire,  lorsque  le  cerveau  a 
recouvre  la  faculte  de  percevoir  les  impressions  sen- 
soriales. 

Les  hypocondriaques  souffrent  presque  continuel- 
lement  de  la  tete  ; la  douleur  de  cette  partie  est  aug- 
menlee  par  la  cause  la  plus  leg6re.  Les  hysteriques 
sont  dans  le  meme  cas  ; pendant  les  altaques  , ceux 
des  malades  qui  ne  perdent  point  connaissanee  ont 
des  douleurs  de  l£te  horribles.  Les  calaleptiques,  les 
epilepliques,  les  individus  affectes  de  choree,  d’asth- 
mes  convulsifs,  se  plaignent  aussi  presque  continuel- 
lement  de  la  tete.  L’hemorrhagie  cerebrate  a quelque- 
fois  ete  immediatemer.t  precedee  par  une  douleur  de 
tele  circonscrite  et  des  plus  vives.  C’est  a tort  que 
1’on  a voulu  faire  de  la  cephalalgie  un  des  si- 
gnes  caracterisliques  de  l’arachnitis . Un  acc6s  de 
ftevre  intermitlente  offre  toujours  de  la  cepha  - 
lalgie. 

La  cessation  de  la  cephalalgie  , le  retour  au  sommeil 
et  a la  raison,  annoncent  ou  confirment  ordinaire- 
ment l’etat  de  convalescence. 

II  est  presque  inutile  de  rappeler  que  les  douleurs 
cephaliques  resident  necessairement  , en  dernier 
lieu  , dans  le  cerveau.  Si  l’on  jugeait  uniquement 
d’aprfis  les  apparences  , Ton  placerait  souvent  le  siege 
de  la  cephalalgie  dans  la  peau  ou  le  periosle  , et  tr6s- 
rarement  dans  les  parlies  internes  de  la  tete  , car  les 
malades  ressentent  la  douleur  superficiellement  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Mais  si , rappelant  a 
notre  esprit  le  mecanisme  des  operations  sensoriales, 
nous  observons  que  toutes  les  sensations , sans  ex- 
ception , sont  rapporlees  par  le  centre  de  perception 
aux  extremites  nerveuses , qui  recoivent  les  premie- 
res impressions  ; qu’ainsi  le  cerveau  entend  dans 
l'oreille , goule  dans  la  bouche  , sent  les  odeurs  dans 
le  nez , et  le  froid  a la  peau ; si  encore  nous  obser- 
vons que  les  cephalalgies  precedent,  annoncent  et 
caracterisent  bien  plus  souvent  des  affections  cere- 
brales  que  des  affections  de  la  peau  de  la  tete  ou  du 
perioste,  nous  n’hesiterons  pas  a considererla  cepha- 
lalgie comrae  une  perception  cererebrale , et  nous 
ne  nous  etonnerons  point  que  cette  sensation  ne 
soit  point  ressenlie  dans  le  cerveau  lui  - me - 

me  5 puisqu’aucunc  autre  sensation  ne  l est  de  la 
sorle. 


La  plupart  des  auteurs  font  de  la  cephalalgie  une 
nivrose.  Les  gens  du  monde  , des  medecins  meme  , 
font souvent dependre  les  maux  de  tele  dune  cause 
rhumatismalc  ou  d’un  flat  goutteux.  Si  nous  remar- 
quons  que  ce  plienomfine  est  caraclerise  par  de  la 
douleur,  de  la  chaleur , de  la  rougeur , et  un  afflux 
sanguin  ; par  une  certaine  excitation  du  cerveau 
qu’annonce  de  l’insomnie  , nous  dirons  qu’il  y a 
irritation  dans  les  parties  au  moment  de  sa  pro- 
duction. 

Les  ouverlures  de  corps  ne  peuvent  jeter  que  peu 
de  jour  sur  ce  point  de  pathologie , car  les  malades 
meurent  rarement  ou  ne  meurent  pas  de  cephalalgie. 
Ce  n’est  que  lorsque  l’etat  qui  le.  constitue  a fait  des 
progr6s  , et  s’est  converli  en  une  maladie  plus  dange- 
reuse,  qu’on  est  a meme  de  faire  des  recherches  ca- 
daveriques.  Les  faits  cites  par  Morgagni,  dans  sa 
premtere  Leltre  sur  la  douleur  de  tete  , prouvent  la 
justesse  de  noire  assertion.  En  effet,  dans  les  deux 
premiers  cas  , les  malades  furent  pris  de  delire  et  de 
mouvemens  convulsifs  plusieurs  jours  avant  de  mou- 
rir;  dans  plusieurs  autres  , on  ne  trouve  point  de  de- 
tails. Morgagni  commence  et  termine  cette  m£me 
I.etlre  en  faisant  observer  que  la  douleur  de  tele  est 
presque  toujours  compliquee  avec  d’aulres  affections, 
etqu’elle  n’est  point  mortelle  par  elle-meme.  L’on  a 
rencontre  sur  le  cadavre  d’individus  qui  avaient 
souffert  de  la  tete  jusqu’au  moment  de  la  mort  : 1°  des 
larves  d’oestres  dans  les  sinus  frontaux ; 2°  la  carie 
de  l’ethmoide;  5°  une  collection  de  pus  dans  les  cavi- 
tes  nasales ; 4°  la  carie  d’un  os  du  crane;  5°  des  tu- 
meurs  fibreuses  sur  la  dure-ntere;  6°  des  infiltrations 
sereuses  de  la  pie-ntere;  7°  des  ossifications  enormes 
dans  le  sinus  de  la  dure-ntere  ; 8°  des  indurations  ge- 
nerates ou  parlielles  du  cerveau  ; 9°  le  ramollissement 
de  la  pulpe  cerebrate;  10°  des  abc6s  enkystes  , d’an- 
ciennes  cicatrices  dans  les  hemispheres  cerebraux  ; 
11°  des  masses  luberculeuses  , cancereuses , des  cys- 
ticerques  , enfin  de  la  coloration  et  de  l’injection  dans 
l’encephale. 

L’on  ne  peut  affirmer,  sans  aucun  doule,  que  dans 
tous  ces  cas  les  douleurs  cephaliques  aienl  ete  abso- 
lument  liees  a la  presence  des  desordres  qui  ont 
frappe  les  medecins  au  moment  de  l’autopsie.  Plu- 
sieurs de  ces  lesions  se  sont  peut-tHre  meme  formees 
lorsque  la  cephalalgie  existait  deja  depuis  long-temps; 
mais  il  n’en  faut  pas  moins  admeltre  que,  la  plupart 
du  temps,  la  manifestation  de  certaines  caries,  de 
certaines  productions  accidentelles,  etc.  , entraine 
celle  des  maux  de  tete.  Ici , il  est  vrai , pas  plus  que 
dans  les  maux  de  dents  , les  nevralgies  , nous  ne  con- 
naissons  pas  la  totalite  du  derangement  qui  affecle  le 
syst6me  nerveux  ; mais  c’est  beaucoup  deja  de  pou- 
voir  remonter  jusqu’a  la  source  des  accidens,  jusqu’au 
premier  anneau  de  la  chalne  ou  ils  ont  leur  ori- 
gine. 

Si  les  affections  cerebrates  etaient  traitees  d6s 
leur  commencement,  lorsqu’elles nese manifcslcnt en- 
core quo  par  de  la  cephalalgie  et  de  l’insomnie;  si  le 
semeiologisle  connaissait  inieux  la  valeur  de  ces  deux 
phenontenes , l’on  pourrait  certainement  prevenir  et 
guerir  alors  un  trfis-grand  nombre  de  ces  affections  , 
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qui  deviennent , les  lines  morlelles,  les  aulres  incura- 
bles , parce  que  reorganisation  cerebrable  avail  deja 
trop  souffert  lorsque  le  medecin  a ete  appele  a dormer 
ses  soins  au  malade. 

II  esl  a peine  besoin  d’indiquer  le  conseil  de  I’eloi- 
gnement  des  causes  dans  le  traitemenl  de  la  cepha- 
lalgie.  Un  moine  tonsure  laisse  croitre  ses  cheveux  , 
et  il  est  pris  de  maux  de  t£te  violens ; il  se  fait  de 
nouveau  raser  la  lete , il  est  gueri.  Dans  d’autres  cas, 
au  contraire , si  la  cephalalgie  tient  a la  malproprele 
de  la  lete,  a l’abondance  et  a la  longueur  des  cheveux, 
l’indication  se  presente  d’elle-mGme.  L'elat  plelhori- 
que  exige  des  evacuations  sanguines  , un  regime 
aqueux,  peu  nourrissant.  On  traite  ordiriairemenl 
par  les  saignees  les  maux  de  t£te  de  femmes  encein- 
tes. Pendant  l’epoque  menstruelle , on  ne  fera  rien  , 
de  crainle  de  troubler  l’ecoulement  des  regies.  On 
conseillera  d’eviler  les  sensations  vives  et  multi - 
pliees  , les  travaux  de  l’esprit  trop  soutenus  , surtout 
le  soir. 

Une  cephalalgie  legGre  cede  souvent  assez  prompte- 
ment  a I’immersion  des  pieds  dans  l’eau  tiede,  rendue 
irritante  par  l’addition  de  muriate  de  soude,  de  vi- 
naigre.  L’ether , repandu  sur  le  front,  produit,  en  se 
vaporisant,  un  froid  qui  contribue  a calmer  ladouleur 
de  tete.  La  promenade,  la  distraction  , une  conversa- 
tion gaie,  dissiperont  facilement  le  mal  de  tete  qu’au- 
rait  occasione  un  moment  d’ennui , de  contrariete  , le 
sejour  dans  un  lieu  clos.  L’eau  de  fleurs  d’oranger 
produit  quelquefois  de  bons  effets. 

Quelquefois  la  compression  de  la  tete  diminue  beau- 
coup  la  cephalalgie. 

Pendant  un  accGs  de  cephalee  , le  malade  gardera 
le  repos  , evitera  le  bruit , la  lumiere  trop  vive  , toute 
espGce  d’occupation  • il  prendra  peu  d’alimens , et  ne 
boiraquede  l’eau  sucree  ou  une  legGre  infusion  de 
fleurs  de  lilleul . Il  se  trouvera  bien  de  1’usage 
de  pediluves  sinapises  ; il  pourra  faire  des  appli- 
cations froides  sur  la  tGte  , prendre  des  lavemens 
froids. 

Beaucoup  de  femmes  prennent,  dans  cette  circon- 
stance,  une  forte  infusion  de  cafe  , el  pretendent  s’en 
bien  trouver, 

On  conseillera  aux  femmes  qui  souffrent  habituel- 
lement  de  la  t&te , de  se  couvrir  trGs-legGrement  cette 
parlie  ; chose  qui  ne  sera  pas  facile  a obtenir , parce 
qu’en  general  elles  atlribuent  ces  maux  de  ItHe  a des 
fralcheurs  , a des  rhumatismes. 

Dans  les  cephalees  continues  ou  inlermittentes  , 
violentes  et  opiniatres,  il  est  indispensable  d’avoir 
recours  aux  evacuations  sanguines  locales  ou  gene- 
rales.  On  retire  souvent  de  ce  moyen  des  elTels  exlrG- 
mement  avantageux.  J’ai  vu  plusieurs  l'ois  une  saignee 
de  la  jugulaire  enlever  sur-le-champ  la  douleur  du 
m4me  cote  ; en  la  pratiquanl  du  cote  oppose  , on  fai- 
sait  cesser  la  douleur  qui  restait.  Des  applications  de 
sangsues,  faites  sur  le  lieu  memo  de  la  douleur  , out 
egalement  produit  de  trGs-bons  elTets.  Le  docteur  Des- 
ruelles  a publie  plusieurs  observations  de  cephalees  , 
qui,  ayant  resiste  aux  evacuations  sanguines  veineu- 
ses,  out  cede  prornptement  a 1’arteriotomie  praliquee 


a 1’artGre  lemporale.  Ce  moyen  esl  indique  par  Ga-  i 
lien. 

Joseph  Frank  (Prax.  m6d.)  propose  d’appliquer  sur 
le  lieu  douloureux  des  cataplasmes  narcotiques,  des  , 
ephilhGmes  de  verveine.  Tissot  veut  qu’on  favorise  le 
vomissement  lorsqu’il  est  imminent.  Cet  auteur  cite 
un  cas  ou  l’ori  calmail  la  cephalalgie  en  faisant  cesser 
la  gastralgie  par  l’ingestion  d’alimens  dans  I’esto- 
mac. 

On  a conseille  l’emploi  du  quinquina  dans  la  cepha- 
lee intermittente.  Royston,  et  Fowler  apres  lui , oat; 
employe  les  preparations  arsenicales  contre  les  ce- 
phalees rebelles.  On  concoit  avec  quelle  circonspec- 
tion  extreme  on  doit  user  d’un  pareil  poison. 

L’on  a mis  en  usage  l’electricite,  les  plaques  aiman- 
tees,  sans  beaucoup  de  succGs.  J’ai  vudes  douches  sa- 
gement  administrees  calmer  de  violentes  cephalees. 

J.  Frank  cite  trois  cas  de  cephalalgie  syphilitique,  qui 
a cesse  aprbs  une  abondante  salivation  provoquee  par 
l’emploi  du  mercure.  L’on  aura  , dans  tons  les  cas  , , 
bien  soin  de  remedier  a la  constipation  , d’entretenir 
la  liberie  du  ventre.  On  clierchera  a rappeler  des  ecou- 
lemens  supprimes,  a retablir  la  menstruation,  une  af- 
fection culanee  qui  aurait  disparu.  La  sobriete  , l’ab- 
stinence  de  toute  liqueur  fermentee  , 1’usage  de  l’eau  i 
presque  pure  pour  boisson  ordinaire  et  le  temps  , , 
sont  souvent  les  meilleurs  moyens  a opposer  a la  ce- 
phalee intermittente.  C’est  uniqnement  en  se  condui- 
sant  ainsique  Marmontel  dit  s’£tre  delivrede  ses  maux 
de  tele. 

On  a aussi  conseille  l’emploi  d’irritans  cutanes,  tels 
que  vesicatoires,  setons,  moxas.  Ces  moyens,  excepte 
le  dernier  , qui  ne  doit  etre  mis  en  usage  qu’avec  cir- 
conspeclion,  peu  vent,  lorsqu’ils  fournissent  une  abon- 
dante suppuration  , amener  un  resultat  important.. 
Les  medicamens  dits  cSphaliques  ont  joui  d’une  cer- 
taine  reputation  comme  anticephalalgiques.  Cesonti 
des  stimulans  et  des  antispasmodiques  qui  peuvent ; 
quelquefois  calmer  un  acces  de  cephalee  , mais  dontt 
1’usage  long-temps  continue  pourrait  augmenler  la  ma- 
ladie.  Ces  preceptes  sont  egalement  applicables  dans  • 
beaucoup  de  cas  de  cephalalgie  symptomatique.  On  de- 
vrait  m£me  moins  negliger  qu’on  ne  le  fait  commune- 
ment,  de  calmer  les  douleurs  de  lete  des  malades  en  i 
general.  Geobget  et  Cxlmeil. 

CEPHALOMETRE,  CEPHALOMETR1E*.  De  xfjwAif,  tete, 
et  (x.CTpov,,  mesure.  Stein  avait  nomme  cephalometre  un 
compas  d’epaisseur  a branches  courbes , et  destine 
a mesurer  les  diamblres  de  la  tete  du  foetus  : mais- 
cet  instrument  ne  pouvait  evidemment  servir  en  au- 
cune  fa  con  a decouvrir  les  dimensions  d’une  t£te  en- 
core enfermee  dans  les  organes  de  la  m6re , il  est 
done  absolument  inutile  dans  la  pratique.  Le  mbnie 
accoucheur  adaptait  aux  manches  du  forceps  une 
lame  metallique  graduee  et  pourvue  d’un  curseur , 
afin  d’eslimer , par  leur  ecartement,  celui  de  leurs 
cuillers  appliquees  sur  la  tele  de  l’enfaut  et  d evalupr 
ainsi  le  volume  de  cette  derniGre;  il  nomme  cette 
mesure  labimetre.  Bien  d’autres  praticiens  ont  senli 
comme  lui  les  avanlages  qui  pourraient  resulter 
d’une  connaissance  exacte  de  la  grosseur  de  la  iSte 
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, comparee  aux  dimensions  du  bassin  qu’ellc  doil  Ira- 
, verser ; mais  il  sera  toujours  impossible  d’arriver , 
avec  precision , a une  telle  connaissance  a l’aide  de 
quelque instrument  que  ce  soil.  Un  compas  a brandies 
; droites,muni  d’un  rapporteur , semble  au  premier 
abord  un  instrument  fort  simple  et  fort  convenable 
pour  cet  objet ; mais  on  sent  bienlot  l’impossibilite 
d’en  appliquer  Ies  extremites  sur  les  points  saillans 
de  la  tike;  la  rectitude  des  branches  empgche  ds  l’ac- 
: commoder  aux  convexiles  qu’elles  devraient  enlourer 

I ou  coloyer.  Un  compas  a branches  courbes  est  d’une 
introduction  trop  difficile  dans  les  passages  ou  la  tele 
est  serree  de  toules  parts,  et  il  n’est  pas  possible  non 
plus  d’en  appliquer  le  bouton  sur  des  points  bien  de- 
termines du  crane.  Le  forceps  enfin  ne  peut  encore 
donner  que  des  apercus  fort  incertains.  L’ecarlement 
de  ses  crochets  indiquera  suffisamment  a un  ceil 
■ exerce  celui  de  ses  cuillers , et  les  echelles  ou  rap- 
i porteurs  qu’y  on t voulu  fixer  Tenance  , Coulouly  et 
i autres,la  vis  d’Ailken,  de  Deipech,  etc.,  ne  peu- 
vent  que  tromper  un  operateur  inexperimente  : selon 

I que  le  forceps  embrassera  plus  largement  la  tele, 
qu’il  la  tiendra  au  contraire  plus  pr6s  de  l’extremite 
des  cuillers  , qu’il  appuiera  sur  elle  par  son  plat  ou 
par  ses  bords  , l’ecartement  variera  sans  que  le  vo- 
lume de  la  tike  change.  Le  meilleur  cephalometre , 

| c’est  sans  contredit  un  doigt  exerce;  ce  doigt  peut  a 
la  fois  mesurer  les  dimensions  de  la  tete  qu’on  desire 
I connaitre  en  la  parcourant  aussi  loin  qu’il  peut  at- 
i teindre  , et  la  comparer  directement  aux  diamikres 
pelviens  qu’elle  doit  franchir.  A la  verite  , il  ne  donne 
que  des  apercus,  mais  il  precise  du  moins  exactement 
! Ies  points  qu’il  mesure,  et  ne  laisse  point  l’incertitude 
d’un  instrument  insensible.  Il  est  bon  seulement  que 
i lesjeunes  accoucheurs  se  premunissent  a cet  egard 
i conlre  une  illusion  presque  inevitable  dans  les  pre- 
t miers  temps  de  l’exercice  de  leur  art;  c’est  de  trouver 
toujours  a la  tike  de  grandes  dimensions  , aux  sutures 
une  grande  longueur,  etc.  Ce  n’est  pas  d’une  manure 
' absolue  qu’ils  doivent  s’attacher  a determiner  ces 
dimensions  ; c’est  en  les  comparant  a cedes  de  l’exca- 
vation  du  bassin  et  des  delroits  qui  les  bornent.  L’at- 
i tention  et  I’exercice  leur  doDneront  bientot,  sur  ce 
i point,  les  avantages  qu’ils  chercheraient  vainement 
dans  (’instrument  le  plus  parfait.  Qu’ils  n’esp6rent  pas 
i pourlant  arriver  jamais  a une  certitude  malhemati- 
que,  ni  pouvoir  se  meltre  a l’abri  de  toute  erreur  • 
les  plus  grands  maitres  en  ont  eommis  sur  cette  ma- 
1 li6re.  La  tumefaction  du  cuir  chevelu  , qui  a quelque- 
fois  beaucoup  de  consistance,  et  se  moule  a la  forme 
1 orifice  et  du  vagin  , ne  les  trompera  pas  sans  doule- 
ils  ne  la  prendront  pas  pour  la  convexite  d’un  crane 
peu  volumineux,  ils  trouveront  aisement  plus  haul 
le  veritable  crane  avec  ses  dimensions  reelles  ; mais 
cette  tumefaction  leur  olera  la  connaissance  de  la 
situation  relative  des  sutures  et  des  fonlanelles , 
et  les  privera  ainsi  d’une  source  precieuse  d'induc- 
tions. 

Cette  circonslance  seule  doit  suifire  pour  faire  reje- 
ter  une  melhode  de  mensuration,  d’ailleurs  fort  inge- 
nieuse  , proposee  , il  y a quelques  annees  , par 
‘ • ouilhloux.  Toules  les  regions  d une  Uke  bien  con- 


formee  ont  entre  elles  des  proportions  a peu  pr6s 
conslantes  ; en  consequence  , en  mesurant  avec 
exactitude  la  region  que  la  tike  ofTrira  directement 
aux  passages , on  pourra  selon  ce  medecin , determi- 
ner par  un  calcul  facile  le  volume  de  la  totalite.  Ce 
raisonnement  serait  juste,  si  les  tegumens  ne  mas- 
quaicnt  les  points  osseux  propres  a fournir  des  don- 
nees  aussi  rigoureuses  i|u’il  les  faudrait  ici , si  ces 
points  ne  pouvaient  aisement  changer  de  rapport  par 
la  compression  qu’eprouve  la  like , comme  quaud 
l’occipital  s’enfonce  sous  les  parielaux  et  rapproche 
ainsi  la  protuberance  de  l’exlremite  posterieure  de 
la  suture  sagittale,  si  enfin  il  etait  possible  de  placer 
avec  precision  les  extremites  d’un  compas  sur  des 
points  rigoureusement  determines  d’une  tike  encore 
au  detroit  superieur  et  dans  la  profondeur  des  orga- 
nes  genitaux  : car  c’est  en  pareil  cas  que  la  determi- 
nation dont  il  s’agit  acquiert  surlouL  une  veritable 
importance.  Ces  conditions  seraient  cependant  indis- 
pensables  pour  obtenir  des  resultats  utiles;  on  sait 
que  le  choix  de  la  symphyseotomie  ou  de  l’operation 
cesarienne,  du  forceps,  etc.  ( voyez  Bassin  ),  depend 
souvent  de  quelques  lignes  de  plus  ou  de  moins  suppo- 
sees  aux  diamikres  de  la  tete  del’enfant  ou  des  passages 
osseux  de  la  mike;  or,  par  la  melhode  de  M.  Fouil- 
hioux , une  erreur  d’une  ligne , dans  l’appreciation  de 
la  distance  que  nous  donnions  tout  a l’heure  pour 
exemple,  en  enlrainerait  une  de  quatre  a cinq  au 
moins  pour  l’appreciation  du  diamikre  occipilo-fron- 
tal.Tenons-nous-en  done  aux  presomptionsfondeessur 
le  lerme  presumable  de  la  grossesse , sur  le  volume  du 
ventre,  la  quanlite  apparente  des  eaux,  si  les  mem- 
branes ne  sont  pas  rompues  ( fluctuation  , convexite 
reguliike  du  ventre , etc. ),  et,  dans  le  cas  contraire, 
aux  resultats  d’un  toucher  melhodique  et  reflechi. 

Ant.  Duges.* 

CEPHALOTOME,  CEPHALOTOMIE'1.  Ces  mots  sont 
synonymes  de  erdniotome  et  erdniotomie , qui  expri- 
ment  plus  nettement  qu’il  s’agit  de  la  division  des  pa- 
rois  du  crane  et  non  de  l’ampulalion  de  la  tete  ou  de- 
collation , operation  dont  il  sera  parleailleurs.  {Voyez 
Dystocie  , etc.  ) 

§ Icr.  Les  instrumens  connus  sous  le  nom  de  cepha- 
lotomes  ou  craniolomes  sont  de  trois  genres  : 1°  les 
uns  percent , coupent  ou  dechirenl  plus  ou  moins  lar- 
gement les  commissures  fibro  - carlilagineuses  qui 
unissent  entre  eux  les  os  du  crane,  tels  sont  le  bis- 
touri  entoure  de  linge  jusqu’auprfis  de  la  pointe,  dont 
se  servaient  les  anciens  accoucheurs , lecrochet  aigu, 
les  perforateurs  a gaine  ou  sans  game  de  Denys,  Ould, 
Maygrier;  l’anneau-scalpel  de  Simson , et  mieux  en- 
core les  perce-crdnes  de  Smellie,  de  Levret  ou  de 
Stein.  Celui  de  Levret,  resle  presque  seul  en  usage 
parmi  nous,  est  compose  de  deux  branches  a anneaux, 
et  croisees  comme  celles  des  ciseaux  ordinaires  , 
mais  dont  les  lames  sont  tranchanles  en  dehors  et 
mousses  en  dedans , e’est-a-dire  du  cike  ou  elles  se 
touchent. 

2«  Nous  avons  destine  un  autre  instrument,  le  tere- 
bellum , a la  dilaceration  mfime  des  parties  dures  de  la 
base  du  crane  en  particulier  : il  est  forme  d une  vis 
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conique  et  tranchanle,  d’un  pouce  et  demi  de  diamfi- 
tre  a sa  base , et  d’une  hauteur  ii  peu  prtis  pareille  , 
monlee  solidement  sur  une  forte  tige  , garnie  d’uu 
manche  a facetles. 

3®  M.  Baudeloque  neveu  vient  de  faire  connailre  un 
instrument  propre  a ecraser  la  idle  et  a la  reduire  a 
de  trgs-faibles  diamelres.  Son  cephalolribe  est  un  for- 
ceps a cuillers  elroiles,  pleines,  fortes  , et  qu’on  peut 
serrer  a volonte  au  moyen  d’une  vis  de  rappel,  mise 
en  jeu  par  une  levier  puissant. 

§ II.  II  est  a peine  besoin  d’avertir  lc  praticien  que 
de  pareils  inslrumens  ne  doivent  <kre  appliques  sur 
le  foetus  que  quand  on  a la  certitude  la  plus  complete 
qu’il  a cesse  de  vivre;  il  ne  suffit  pas,  selon  nous,  que 
le  foetus  soit  suppose  non  viable  pour  qu’on  puisse  Iui 
donner  ainsi  une  mort  cerlaine ; d’ailleurs  I’hydroce- 
phalie,  qui  est  presque  le  seul  cas  ou  1’on  ait  cru  celle 
operation  permisesur  l’enfant  vivant,  l’hydrocephalie, 
dis-je  , sort  durang  des  indications  qui  la  prescrivent, 
puisqu’une  simple  ponction , a l’aide  du  trois-quarLs  , 
suffit  alors  pour  reduire  le  crane  autant  qu’il  est  ne- 
cessaire  , si  le  bassin  est  bien  conforme. 

Une  deuxitime  condition,  pour  que  la  cephalotomie 
soit  reconnue  uecessaire,  c’est  qu  ilexiste  une  dispro- 
portion  reelle  entre  la  tele  et  les  passages  malernels  , 
le  bassin  en  particulier  : car  si  ces  passages  out  une 
elendue  suffisante,  ils  seront  lout  aussi  bien  traverses 
par  la  tele  d’un  enfant  mort  que  par  celle  d’un  enfant 
vivant  • la  mutilation  serait  done  inutile,  meme  quand 
les  signes  de  la  vie  ou  de  la  mort  d un  enfant  ne  sei  aient 
pas  aussi  souvenl  douteux  qu’ils  le  sont.  Nous  avons 
expose  au  mot  Bassin  la  mani^re  de  s assurer  du  re- 
trecissement  des  passages  osseux  , et  nous  y avons 
aussi  elabli  les  circonslances  qui  reclament  l’applica- 
tion  de  tel  ou  tel  Cephalotome  ; nous  les  rappelleroris 
ici  endeux  mots,  el  nous  exposerons  ensuite  succinc- 
temenl  les  signes  principaux  auxquels  on  reconnaitra 
que  le  foetus  a perdu  la  vie. 

Si  le  diamfdre  anlero- poslerieur  du  detroit  ab- 
dominal a de  trois  pouces  un  quart  a deux  pouces 
un  quart , les  cephalotomes  simples  ou  du  premier 
genre  suffisent ; si  ces  dimensions  sont  moindres  , si 
elles  sont  reduites  , surtout  jusqu’a  un  pouce  trois 
quarts  ou  dix-huit  lignes  , il  faut  recourir  au  tercbel- 
lum  ou  au  cephalolribe,  l’experience  n’a  pas  encore 
appris  lequel  des  deux  est  preferable  dans  ces  cas  ex- 
tremes. 

Signes  qui  annoncent  la  mort  du  foetus.  La  vio- 
lence , la  longueur  du  travail , et  surtout  du  temps 
depuis  lequel  les  membranes  sont  rompues  et  l’uterus 
contracts,  les  tentatives  d’extraction  qui  out  ete  taites 
avec  plus  ou  moins  d’imprudence  , peuvent  laire  pre- 
sumer,  mais  non  certifier  cet  evenement.  La  cessation 
des  mouvemens  spontanes  du  foetus  , 1’impossibilite 
d’entendre  a 1’aide  du  stethoscope,  les  baltemens  de 
soncoeur,  ne  fournironl encore  que  des  presomptions. 
Les  probability  deviendront  plus  fortes  si  l’uterus 
laisse  echapper  un  liquide  fetide  , bourbeux  et  charge 
de  meconium  ; elles  equivaudront  presque  a la  certi- 
tude , et  indiqueront  meme  l’elat  pulride  du  ioelus 
(pourvu  qu’il  n’y  en  ait  qu’un  seul  dans  la  matrice) , 
si  des  cheveux , des  lambeaux  d’epiderme , etc. , sont 


mtiles  aux  matures  expulsees  par  la  vulve.  Le  toucher 
fournira  alors  des  lumi6res  bien  propres  a confirmer 
le  diagnostic}  la  parliequi  se  presente  est-elle  sans 
tumefaction  aucune,  malgre  un  long  sejour  a l’orifice , 
on  doit  croire  que  l’enfant  etait  mort  avant  la  rupture  ' 
des  membranes;  la  lumeur  d’abordfermeetcompacte, 
s’est-elle*ramollie  a l’exc6s  en  mime  temps  que  l’epi- 
derme  s’en  detache  et  qu’une  odeur  cadavereuse  s’ex- 
liale  du  vagin,  il  est  probable  qu’il  a peri  depuis  cette 
rupture ; un  membre  sort-il  des  organes  genilaux  , sa 
putrefaction  peut  faire  croire  a celle  de  tout  le  foetus , 
quoique  l’engorgement  et  la  gangrene  d’un  bras  aient 
plusieurs  fois  trompe  d’imprudens  operateurs.  Mais 
tissue  du  cordon  ombilical  fournit  des  signes  bien  plus 
complets ; depuis  long-temps  comprime  , immobile , 
l'roid,  fletri,  lecordon  appartient  a un  enfant  sans  vie; 
et  Ton  peut  lirer  les  m&mes  consequences  de  1’immo- 
bilile  du  cceur,  du  thorax  , de  la  flaccidite  des  mem- 
bers, etc.,  quand  le  tronc  est  en  grande  partie  hors 
de.la  vulve.  Il  n’est  pourtant , on  vient  de  le  voir  , 
presque  aucun  de  ces  signes  qui  soit  peremploire 
quand  il  est  isole ; et  c’est  en  efTet  sur  leur  masse  qu’il 
faut  s’etayer,  si  l’on  ne  veut  courir  le  risque  d’assas- 
siner  un  enfant,  qui  conservera  parfois  encore  assez 
de  vie,  aprfis  sanaissarice,  pour  protester  par  ses 
cris  conlre  les  delabremens  dont  on  l’aura  rendu  vic- 
time.  (Voyez  Bictionnaire  des  sciences  medicates , 
tom.  40,  pag.  201  ;M“®  Lachapelle,  tom.  l®r,  page  85, 
tome  o,  pag.  456.) 

§ III.  Pour  praliquer  la  cephalotomie  sans  danger 
pour  la  mfire,  il  faut  elre  bien  sur  de  n’appliquer  l'in- 
slrument  que  sur  la  tele  du  foetus,  ce  qui  suppose  que 
l’orifice  uterin  est  suffisamment  dilate  ; circonstance 
d’ailleurs  uecessaire  a la  terminaison  ulterieure  de 
l’accouchemenl;  il  faut  meme  avoir  reconnu  au  moins 
une  fontanelle  ou  une  suture  si  l’on  veut  se  servir 
d’un  simple  perforaleur.  Un  ou  deux  doigts  de  la  main 
opposee  a celle  qui  tient  l’inslrument  en  conduisent  la 
pointe  jusque  sur  la  partie  a perforer  ; ils  reslenl  la 
ensuite  pour  reconnaitre  la  marche  de  1’inslrument 
qu’on  enfonce  en  le  poussant  avec  force  et  le  plus  per- 
pendiculairement  possible  a la  surface  du  crane,  afin 
d’eviter  des  glissemens  dangereux.  Le  cephalotome  a 
ete  enfonce  ferme,  on  1’ouvre,  et  ses  tranchans  agran- 
dissent  la  plaie  en  divers  sens;  puis  , de  ses  lames  de 
nouveau  rapprochees , on  broie  1 encephale,  on  le  di- 
late m6me  s’il  le  faut,  et  on  en  entraine  les  fragmens 
par  des  injections  d’eau  cliaude,  conduite  jusque  dans 
le  crane  au  moyen  d’une  canule. 

La  pointe  du  terebellum  doit  dire  conduite  de  la 
meme  manure  sur  la  tete  du  foetus  , mais  il  peut  pe- 
netrer  a travers  les  parois  osseuses  ; c’est  ce  qui  le 
rendra  surtout  avantageux  quand  le  crane  presenle 
sa  base  etn’offre  aux  perce-cranes  ordinairesnifon- 
tanelles  ni  sutures  que  sur  des  plans  lr6s-obliques  el 
tres-difficiles  a alteindre  (M“»  Lachapelle  , lorn.  5, 
pag.  523).  La  pointe  appuyee,  un  mouvement  de  ro- 
tation , combine  avec  une  pression  leg6re  , la  fera 
penetrer  jusqu’a  ce  que  les  os  soient  separes , eclates 
par  la  basede  la  vis  qui,  les  depassanl  ensuite,  broiera 
de  mime  l’encephale. 

Qu’on  ait  employe  I'un  ou  l’autre  instrument , u 
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vaut  mieux,  en  general , achever  l’extraction  que  de 
*D  i la  confier  a la  nature  : un  doigt  on  un  crochet  mousse 
* porte  dans  la  plaie  du  crane,  le  lerebellmn  lui-me)me 
rj  ; a deini  enfonce  dansses  parois,  le  forceps  , le  crochet 
; aigu  servent  alors  a terminer  1’accouchement.  (V oyez 
ijj  . Cbochf.t.) 

{j  I ll  sera  necessairement  termine  plus  aisement  en- 
! core  a 1’aide  du  cephalotribe  me  me  , si  1’on  s’est  servi 
de  cet  instrument , qui  du  reste  s’introduit  et  s’ap- 
i plique  comme  le  forceps  ordinaire. 

I ) Simson'.  Description  d'un  anneau  scalpel  propre  A faciliter 
’ Paccouchement.  Essais  d’Edimbourg , t.  v , p.  570. 

I Bof.b.  Natur.  med.  obstetr. , lib.  7 , de  perforation  foetus 
i et  disseclione. 

Becker.  HaiJloxrouiXincutpata  ad  servandam  puerperam. 
jiGiess.,  1729. 

. Winslow  et  Riiellan.  Non  ergo  ad  servandam  pro  faetu 
l matron  obstetricium  hamatile  minus  anceps  et  ague  insons  , 

>;  qudm  ad  servandum  cum  matre  fcetum  sectio  ccesarea.  ThC- 

Ises  chirurgicales  de  Haller,  t.  m. 

Deisch.  De  necessariA  in  prcetematurali  parlu  instrumen- 
torum  applicatione.  Theses  de  Haller , t.  in. 

i 

Wigan  et  Schweihaaeuser.  Mtmoire  insert!  en  title  du  2C  vo- 
I lume  des  Archives  de  l' Art  des  Accouchemens.  Strasbourg , 
an  s. 

Naegele.  De  jure  vilce  el  necis  quod  competit  medico  in 
parlu.  Heidelberg,  1828. 

Jadler.  yarii  perforations  modi.  Hiss,  in-40,  fig. 

Vo.rez  aussi  les  Recueils  d’ Observations  de  Delamotte  , 
Ramsbotham,  lnadame  Lachapelle  , etc. 

Ant.  Duges.* 

CEPHALOTRIBE.  * — Mot  recemment  cree  parM.Bau- 
1 delocque  neveu  pour  un  instrument  dont  il  a ete 
■ donne  une  courte  description  au  mot  Cephalotomie. 

) On  reproche  a cette  sorte  de  pince  ou  de  forceps,  des- 
i tine  a ecraser  la  t£le,  un  grand  poids  et  un  grand  vo- 
lume , un  appareil  propre  a effrayer  la  femme  ; ces 
i inconveniens  sont  peu  importans;  maisonpeutcrain- 
dre  que  l’instrument  ne  soit  d’une  application  difficile 
au  dessous  du  detroit  superieur  d’unbassin  difforme, 

1 et  que  Paplatissement  qu’il  pourra  produire  ne  soit 
en  partie  compense  par  l’epaisseur  et  la  courbure  de 
: ses  cuillers  ou  leur  largeur,  de  mani&re  a reduire  de 
beaucoup  les  avantages  qu’on  en  pourrait  esperer. 
S’ils  ne  devaient  pas  I’emporter  nolablement  sur  ceux 
de  la  cephalotomie  simple  et  du  crochet  aigu  , son 
usage  devrait£tre  rejete,  comme  compliquanl  inutile- 
1 merit  1’appareil  deja  trop  materiel  de  la  chirurgie 
obstetrique.  Ant.  Duges.  * 

CERAT  ( de  xypot;,  cire).—  Medicament  externe  plus 
ou  moins  liquide,  ayant  poor  base  la  cire  et  rhuile  : 
il  di(T6re  des  poinmades  par  I’absence  des  graisses,  et 
• des  onguens  par  celle  des  substances  resineuses.  Telle 
estdu  moins  la  definition  du  nouveau  Codex  de  Paris, 
definition  qui  nous  semble  tr6s-exacte,  el  devoir  £tre 
adoptee;  mais  alors  certaine  pommade  , comme  celle 
qu’on  emploie  ordinairement  pour  les  l^vres  , devra 
tire  consideree  comme  un  cerat,  et  le  cerat  vert,  au 
eontraire,  comme  un  onguent. 


On  distingue  des  cerats  simples  et  des  cerats  compo- 
ses : les  cerats  simples  sont  prepares  avec  1’huile  d'o- 
lives  ou  I’lmile  d’amandes  douces,  et  la  cire  blanche  ou 
jaune  qu’on  fait  fondre  dans  rhuile  bouillante.  On  y 
incorpore  plus  ou  moins  d’eau,  des  matures  coloran- 
les,eton  les  aromatise  quelquefois  avec  quelques 
gouttes  d’huile  essentielle  de  roses  ou  de  fleurs  d’oran- 
ger,  qui  ne  changentriend’ailleursa  leurs  proprietes. 
Le  plus  simple  de  lous  les  cerats  est  forme  seulement 
de  deux  parties  de  cire  et  de  quatre  d’huile.  Dans  le 
cerat  qu’on  emploie  pourleslfivres,  I’huile  est  coloree 
avec  la  racine  d’orcanelte.  Le  cerat  le  plus  employe  , 
connu  sous  nom  de  cerat  de  Galien,  se  prepare  ordi- 
nairement avec  quatre  parties  de  cire  blanche  , seize 
d’huile  d’amandes  douces , et  douze  d’eau  pure  ou 
d’eau  distillee  de  roses.  On  introduit  l’eau  dans  le  ce- 
rat ti6de  ou  refroidi,  en  l’ajoutant  goutte  a goutte , et 
en  agitant  continuellement  le  melange  , afni  d’incor- 
porer  l’eau  exactement  : si  on  eu  ajoutait  une  plus 
grande  quantile,  comme  on  le  rpcornmande  dans  quel- 
ques pharmacopees,  l’eau  se  separerait  du  cerat  sous 
forme  de  gouttelettes.  On  doit  augmenter  un  peu  la 
proportion  de  cire  pendant  les  chaleurs  de  Tele  , afin 
que  le  cerat  ne  soit  pas  trop  liquide. 

Les  cerats  doivenletre  toujours  nouvellement  pre- 
pares etsouvent  renouveles,  parce  qu’ils  rancissent 
tr6s-promptement , surtout  quand  ils  contiennent 
beaucoup  d’eau  aeree  , comme  le  cerat  de  Galien  : les 
cerats  ranees  ontdes  proprietes  opposees  a celles  des 
cerats  frais. 

Les  cerats  simples  et  frais  sont , comme  tous  les 
corps  gras  , adoucissans  et  relachans;  ils  produisent 
en  outre  une  sensation  agreable  de  fraicheur  sur  les 
parties  brulantes  et  enflammees , et  privent  du  con- 
tact de  l’air  les  ulcSres  et  les  plaies  : ils  tendent  a 
calmer  la  douleur,  a emp£cher  l’adherence  des  corps 
qui  irritent  les  plaies  , et  a baler  la  cicatrisation  des 
surfaces  suppurantes,  pourvu  cependant  qu’il  n’y  ait 
pas  trop  de  relachement  dans  les  tissus  malades  ; car 
alors,  comme  emolliens,  ils  angmenteraient  la  suppu- 
ration et  retarderaient  la  cicatrisation  : il  faut , dans 
ce  cas,  les  rendre  astringens  ou  toniques. 

On  emploie  les  cerats  simples  sur  des  plumasseaux 
de  charpie  , sur  des  linges  entiers  ou  troues , sur  des 
bandeletles,  ou  surdu  papier  brouillard,  pour  lepan- 
sement  de  toutes  les  plaies  plus  ou  moins  etendues  , 
el  de  telle  ou  telle  manifiresuivantque  la  suppuration 
est  plus  ou  moins  abondante,  et  que  la  plaie  peut  <hre 
conduite  a cicatrisation.  On  introduit  des  m^chesen- 
duitesdecerat  dansle  trajet  fistuleux  ou  dans  les  con- 
duits naturels,pourlesdilater.  On  interposeaussi  enlre 
les  I6vres  d’une  plaie  recente  des  plumasseaux  ou  des 
tentes  couvertes  de  cerat , lorsqu’on  veut  emp^cher 
I’adhesion  et  la  cicatrisation  des  Idvres  de  la  plaie  qui 
doit  suppurer  , comme  on  le  pratique  dans  la  plupart 
des  operations  de  fistules.  Les  tentes  enduites  de  cerat 
agissenl  alors  comme  simples  corps  elrangers  cmol- 
liens.  On  couvre  encore  de  cerat  les  ger^ures,  les 
crevasses  de  la  peau  , les  petiles  ulcerations  superfi- 
cielles  du  bord  des  paupiferes.  Enftn  , les  cerats  sim- 
ples sont  sans  cesse  mis  en  usage  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale,  toutes  les  fois  que  les  applications  emoliien- 
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les  peuvent  £lre  utiles.  Muis  les  cerats  , comine  lous 
les  adoucissans  gras  et  lmileux  , out  quelquefois  (in- 
convenient, mime  lorsqu’ilg  no  soul  pas  ranees  , de 
determiner  des  eruptions  pustuleuses,  des  inflamma- 
tions  erysipelateuses  chez  certains  individus  dont  la 
peau  est  trfis-susceptible  d’irritation  ou  d’inilamma- 
tion.  II  faut , chez  ces  individus,  remplacer  les  cerats 
par  de  simples  decoctions  nmcilagineuses. 

On  a pretendu  que  le  cerat  prepare  avec  la  cire 
jaunejjouvait  remplacer  les  cerats  blancs,  et  jouissait 
absolument  des  monies  proprietes.  J’aicru  remarquer 
cependant  qu’il  etait  moiris  emollient,  meme  lorsqu’il 
etait  tr6s-fraichement  prepare.  J’ai  observe  plusieurs 
fois  qu’on  ne  pouvait  obtenir  la  cicatrisation  de  cer- 
tains vesicaloires  avec  le  cerat  jaune  , et  que  ces  ul- 
c6res  pauses  avec  le  cerat  blanc  se  cicalrisaieut  au 
conlraire  lr6s-promplement.  La  mature  coloranle  , 
aromaliqueel  resineuse  de  la  cire  jaune,  quoique  en 
tr6s-petite  quantile  , me  paralt  done  rendre  le  cerat 
irritant  pour  des  surfaces  suppuranles  tnis-irrila- 
bles. 

* Les  cerats  composes  out  ordinairement  pour  base 
le  cerat  de  Galien  , dans  lequel  on  incorpore  les  sub- 
stances medicamenleuses  solides  ou  liquides  que  le 
medecin  a Pintention  d’employer.  Une  chose  impor- 
tanle  dans  la  confection  des  cerats  composes,  estde  se 
servir  pour  excipient  d’un  cerat  tr6s-peu  aqueux  , 
parce  que  l'eau  , en  se  separant  de  la  mixture  , en- 
traine  les  parlies  medicamenteuses  solubles  qui  ne 
sont  point  alors  incorporees  , el  ne  peuvent  agir  que 
sous  forme  de  goultelettes  isolees.  Les  proprietes  des 
cerats  composes  varient  suivant  la  nature  des  sub- 
stances qu'on  incorpore  dans  le  cerat  simple.  Ainsi 
on  prepare  des  cerats  loniques,  astringens,  excitans, 
narcoliques,  etc. 

Le  cerat  le  plus  tonique  est  celui  de  quinquina  : on 
le  prepare  avec  seize  parlies  de  cerat  sur  deux  ou  qua- 
tre  d’extrait  alcoolique  de  quinquina  , qu’on  fait  dis- 
soudre  dans  un  peu  d’alcool  pour  l’incorporer  plus 
exactement.  II  convient  dans  les  ulcerations  gangre- 
neuses  de  la  peau,  comme  celles  des  vesicatoires.  Les 
cerats  astringens  usites  sont  ceux  de  Goulard  , de 
Rhaz&s,  et  le  cerat  diapalme.  Le  cerat  de  Goulard  est 
compose  avec  le  sous-acctate  de  plomb  solide  ou  li- 
quide  , qu’on  ajoute  au  cerat  de  Galien,  dans  des  pro- 
portions tres-variables  , suivant  le  Codex , puisque  le 
dernier  Codex  de  Paris  le  prescrit  a la  dose  d’un  gros 
pour  une  livre,  tandis  que,  dans  cerlaines  pharmaco- 
pees,  on  recommande  d’en  meltre  deux  onces  dans  la 
m£me  quantile.  Ce  cerat  est  done  plus  ou  moins  as- 
tringent suivant  la  maniere  dont  il  est  prepare  : il 
stimule  d’abord  leg6rement  les  tissus  sur  lesquels  on 
I’applique;  maisil  a l’inconvenient  d’engourdir  ensuile 
les  proprietes  vitales  comme  loutes  les  preparations 
de  plomb.  Il  est  , par  ses  proprietes  surtoul,  recom- 
mandable  dans  les  ulcerations  qui  succfident  aux  bru- 
lures.  Il  peut  £tre  quelquefois  nuisible  dans  les  erup- 
tions dartreuses,  qu’il  repercute  souvent  comme  lous 
les  astringens.  Le  cerat  de  sous-carbonate  de  plomb, 
ou  de  blanc  de  plomb  du  medecin  arabe  Rhaziis  , est 
moins  astringent  que  le  precedent , quoique  la  pro- 
portion du  plomb  soil  encore  beaucoup  plus  conside- 


rable que  dans  le  cerat  de  Goulard  ; mais  le  sous- 
carbonate  de  plomb  n’est  point  acide.  La  quantile  de 
blanc  de  plomb  inise  dans  le  cerat  de  Rhaz£s  varie, 
suivant  les  Codex , de  trois  a quatre  onces  pour  une 
li  vre  de  cerat : ce  cerat  a une  action  disseccative  assez' 
marquee.  Le  ceral  diapalme  ,qui  n’est  que  l’emplalre 
de  ce  nom,  ramolii  avec  le  quart  de  son  poids  d’huile  • 
d’olive  , a beaucoup  d’analogie  avec  la  maniere  d'agir 
du  cerat  blanc  de  plomb.  On  prepare  aussi  des  cerals 
beaucoup  plus  astringens  que  les  precedeos  avec  les 
sulfates  d’alumine  et  de  zinc. 

Les  principaux  cerats  excitans  sont  ceux  qu’on 
compose  avec  moilie  cerat  el  moitie  pommade  mercu- 
rielle,  ou  avec  une  petite  proportion  d’oxyde  de 
mercure  : ces  lopiques  sont  trfis-uliles  dans  certaines 
affections  syphililiques  cutanees.  Le  cerat  soufre,  qui 
participe  des  proprietes  specifiques  du  soufre , est 
frequemment  employe  dans  les  maladies  de  la  peau, 
ou  ce  genre  d’excitalion  convient.  Un  des  meilleurs 
cerats  excitans  , qui  m’a  paru  surtout  utile  dans  les 
uledres  atoniques  scrofuleux  ou  scorbutiques , avec 
suppuration  fetidc  , est  le  cerat  simple,  avec  ad- 
dition d’un  gros  de  chlorure  de  soude  par  once  de 
cerat. 

Les  cerats  narcotiques  sont  opiaces,  camphres, 
safranes  , ou  prepares  avec  les  exlrails  de  cigue  , de 
jusquiame  , etc.  La  proportion  de  ces  substances 
narcoliques  doit  varier  dans  l’excipient , suivant  les 
effets  plus  ou  moins  narcotiques  qu’on  veut  produire 
loealement  el  sur  le  systfime  general.  Toules  ces 
preparations  extemporanees  ne  peuvent  pas  £tre 
uniformes  , et  doivent  <kre  modifiees  suivant  les 
cas. 

Gdeksent. 

CEREBRALE  ( fievre ).  — Pinel  avait  donne  le  nom 
de  fi6vre  cerebrale  a une  des  varieles  de  sa  fievre 
alaxique  chez  les  vieillards,  dans  laquelle  on  trouvait 
souvent  des  ramollissemens  non  inflammaloires  de  la 
pulpe  cerebrale.  Plusieurs  auteurs  allemands  donnent 
aussi  le  nom  de  fitivre  cerebrale  a des  varieles  de  la 
fi6vre  typhoi'de  , dans  laquelle  le  cerveau  n’offre,  le 
plus  souvent , aucune  alteration  organique  apprecia- 
ble aux  sens.  On  applique  frequemment  en  France 
cette  meme  denomination  , lantot  aux  diverses  espf;- 
ces  de  meningite , tanlot  a de  simples  fi6vres  graves  , 
ou  a des  enterites  accompagnees  de  symptomes  cere- 
braux  lr6s-prononccs  j de  sorle  que  le  mot  de  fievre 
cerebrale,  devenu  populaire,  sert  mainlenant  a ex- 
primer des  idees  trfis-differentes , el  est  a peu  pres 
aussi  vague  que  le  serait  celui  de  fievre  pulmonaire 
ou  inteslinale...  II  est  done  convenable  , dans  I’etat 
actuel  des  connaissances  medicales , de  retrancher  en 
enlier  du  langage  scienlifique  le  mol  de  fievre  cere- 
brale. 

Gdeksent. 

CERFEUIL  ( Scandix  Cerefolium , I..).  — Plante 
annuelle  qui  croit  nalurellement  dans  les  contrees 
meridionales  de  l’Europe,  et  que  I'on  cultive  en  abon- 
dance  dans  les  jardins  potagers.  Elle  fait  parlie  de  la 
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famille  nalurelle  des  Ombcllifires  et  de  la  Pentendrie 
i Digynie  : ses  fruits,  lr6s-allonges , presque  lineaire's 
et  lisses,  ses  fleurs  blanches,  sesfeuilles decomposees, 
i dont  les  folioles  sont  molles , elargies  , presque  pinna- 
tifides  et  glabres , le  distinguent  des  aulres  ombelliffi- 
i res.  Ses  jeunes  pousses  sont  tres-mueilagineuses  et 
I ont  une  saveur  aromatique  assez  agreable , qui  ac- 
quiert  beaucoup  d’intensitea  mesure  que  la  plante 
. prend  de  l’accroissement.  Cette  saveur  aromatique  est 
j due  a une  huile  essentielle  d’un  jaune  de  soufre  dont 
! Thompson  a constate  1’existence.  Le  cerfeuil  est  done 
• d autant  plus  actifqu’on  le  recolte  plus  pr6s  de  l’epo- 
r que  de  sa  fructification. 

Le  cerfeuil,  administre  a l'interieur  sous  forme 
' d’infusion,  de  sue , et  applique  a l’exterieur  en  lopi- 
que,  a ele  preconise  par  les  anciens  auteurs  de  ma- 
I litire  medicale  , et  par  Desbois  de  Rochefort , comme 
i un  remede  trfis-efficace , en  raison  de  ses  proprietes 
i diuretiques  et  aperitives.  A ce  litre,  il  a ete  preconise 
dans  le  traitement  d’une  foule  de  maladies  , des 
j hydropisies,  des  engorgemens  des  visefires  abdomi- 
naux,  des  fi^vres  intermittentes , des  tumeurs  scro- 
fuleuses,  et  meme  des  affections  cancereuses  , pour 
lesquelles  Desbois  le  pretere  a la  cigue.  II  est  d’un  usage 
vulgaire  en  boisson  , et  plus  encore  en  lotions  , cata- 
plasmes,  topiques,  dans  les  cas  d’engorgement  laiteux 
des  mamelles,  et  pour  raffermir  les  parlies  externes 
de  la  generation  aprfis  l’accouchement.  Si  le  cerfeuil 
n’a  pas  loules  les  proprietes  qu’on  lui  suppose,  il  n’a 
du  moins  aucun  inconvenient : il  entre  presque  tou- 
jours dans  la  preparation  des  sues  et  des  bouillons 
d’herbes,  auxquels  il  communique  une  saveur  leg£- 
) rement  aromatique  qui  masque  leur  gout  fade. 

Le  cerfeuii musque  ( Scandix  odorata,  L.),  qui  croit 
< dans  les  Alpes,  jouit  a pen  pr6s  des  memes  proprietes 
quele  precedent,  quoiqu’il  soit  bien  moins  frequem- 
: ment  employe.  II  est  vivace,  beaucoup  plus  grand  dans 

■ toutes  ses  parties  et  leg^rement  velu.  Ses  feuilles  ex- 

halent  une  odeur  qui  rappelle  cellede  l’anis.  Les  liquo- 
ristes  se  servent  de  sa  racine  pour  aromatiser  quel- 
ques  liqueurs  de  table.  A.  Richard. 

CERVEAU,  CERVELET.  — Voyez  Encephale. 

CESARIENNE  (operation,  section) Operation  qui 

1 consiste  dans  une  incision  praliquee  aux  parois  de 
l’abdomen  et  a cedes  de  l’uterus  pour  extraire  le  foe- 
tus. On  disait  aussi  autrefois  enfantement  cSsarien  , 

’ partus  ccesareus,  pour  designer  1’extraclion  du  foetus 
i faite  par  cette  operation.  Un  passage  de  Pline  , ou  il 
dit  que  Scipion  1’Africain  et  le  premier  des  Cesars  fu- 
1 rent  tires  par  une  incision  du  sein  de  leurs  m£res  , 
a donne  lieu  de  l’appeler  ainsi.  Les  enfans  qui  etaient 
venus  au  monde  de  cette  manure  etaient  appeles  par 
les  Romains  ccesones,  et  on  trouve  le  mot  cceso  comme 
surnom  de  plusieurs  personnages.  Pline  pretend  aussi 
que  le  surnom  de  Cesar  tire  son  origine  de  la  mOme 
circonstance,  a ccvso  matrix  utero.  Roussel;  , dans  le 
premier  traite  ex  professo  ecrit  sur  ce  sujet,  donne  a 

■ '’enfantement  cesarien  le  nom  d 'hysteratomotokie . L’o- 
peration  cesarienne  a etc  nppelee  hystSrotomie ; et  de- 
puis  que  Lauverjat  cut  nonime  operation  cesarienne 


vaginale  l’incision  des  bords  de  l’orifice  uterin,  on  dis- 
tingua  Vhysterotomie  abdom inalc  ou  gastro-hystHroto- 
mie,  et  Vhystirotomie  vaginale,  ou  simplement  hyste- 
I'otomie.  Je  traiterai  successivement  dans  cet  article 
de  l’operation  cesarienne  proprement  dile  , ou  abdo- 
ininalc,  et  de  celle  qu’on  appelle  vaginale. 

L’origine  de  l’operation  cesarienne  remonle  a une 
epoque  trfis-reculee , qu’il  est  impossible  de  determi- 
ner. La  premiere  notion  historique  que  l'on  ait  de 
Pexecution  de  cette  operation  est  le  passage  de  Pline 
que  j’ai  deja  cite.  Avant  lui,  Virgile,  dans  son  Eneide, 
suppose  qu’un  de  ses  heros,  Lycus,  a ete  tire  par  une 
incision  apr6s  la  mort  de  sa  mSre  ; et  il  y a tout  lieu 
de  croire  qu’il  n’a  fait  qu’adopler  une  tradition  recue. 
Une  loi  fort  ancienne,  lex  regia,  attribute  aux  pre- 
miers rois  de  Rome,  et  par  quelques-uns  meme  a Nu- 
ma-Pompilius , defend , par  une  de  ses  dispositions  , 
d’enterrer  une  femme  morte  sans  avoir  ouvert  l’abdo- 
men  et  l’uterus  pour  en  tirer  le  foetus  s’il  est  encore 
vivant.  Cette  sage  mesure  fut,  par  la  suite,  l’objet  de 
loisspeciales  a Venise,en  Sicile,  et  dansd’autres  etats. 

La  religion  catholique  elle-meme  a impose  a ses  sec- 
tateurs  l’obligalion  de  prendre  cette  precaution  , et  h 
ses  ministres  celle  de  veillera  son  execution,  et  meme 
d’y  proceder  en  cas  de  necessite,  dans  la  vue  surtout 
de  procurer  a l’enfant  le  bienfait  du  bapteme.  J’ai  en- 
core vu  cet  usage  en  vigueur  , et  j’ai  assiste  plusieurs 
fois  mon  pere  dans  de  semblables  operations  , qu'il 
avait  ete  requis  de  pratiquer,  soit  par  l’autorite 
publique,  soit  par  les  parens  de  la  femme  qui  venait 
de  succomber.  Ces  operations  ont  toujours  ete  sans 
succfis  pour  la  conservation  de  l’enfant,  mais  non  pas 
sans  utilite  pour  notre  instruction.  Aussi , ne  fut-ce 
que  sous  ce  point  de  vue,  je  trouve  qu’on  a eu  tr6s- 
grand  tort  de  laisser  tomber  en  desuetude  cette  dispo- 
sition de  police  medicale.  Mais  je  suis  loin  de  croire  , 
avec  quelqhes  auteurs,  que  l’enfant  meurt  toujours, 
soit  avant  sa  m6re , soit  simullanement , soit  presque 
immedialement  apres  elle  : trop  de  fails , dont  on  ne 
peut  contester  la  realite,  prouvent  actuellement  le 
contraire.  Je  sais  bien  que,  lorsque  la  mort  de  la  m6re 
est  la  suite  d’une  maladie  d’une  certaine  duree , l’en- 
fant est  mort  le  plus  souvept  lorsque  l’on  ouvre  l’ute- 
rus , ou  meurt  peu  apr6s  son  extraction  : alors  , au 
moins,  l’intention  de  l’eglise  romaine  est  remplie; 
mais,  mSme  dans  ce  cas,  on  est  parvenu  a sauver  des 
enfans,  et  cette  heureuse  issue  a ete  bien  plus  fre- 
quente  quand  la  mort  de  la  mdre  avait  ele  la  suite 
immediate  d’une  cause  accidenlelle. 

On  ne  pratiqua  d’abord  l’operation  cesarienne  que 
sur  la  femme  morie.  La  premiere  observation  d'unc 
operation  faite  a dessein  sur  une  femme  vivanle  date 
de  1500  ; e’est  celle  d’Elisabeth  Alepaschin  , que. 
son  mari,  Jacques  Muter  , chalreur  de  cochons  a Sie- 
gershausen  , en  Turgovie  , opera  , avec  la  permission 
du  magislrat,  parce  qu’elle  ne  pouvait,  au  dire  des  sa- 
ges-femmes  et  des  chirurgiens  appeles  aupr@s  d’elle , 
accoucher  autrement.  Cepcndant  cette  femme  accou- 
cha  depuis plusieurs  fois  paries  voies  naturelles.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  1’ulilite  de  l’operation,  dans  ce  cas  elle 
eut  u n plein  succ^s  pour  la  m6re  et  pour  son  en- 
fant. ■ 
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Des  chirurgiens , tlpnt  quejques-uns  etaient  fort 
ignorans  et  inexperimentes , eurent  aussi  , dans  le 
courant  du  xvi«  sit)cle , l’idee  dc  pratiquer  une  inci- 
sion sur  le  lieu  de  l’abdomen  que  I’enfant  faisait  pre- 
dominer,  afin  de  l’exlraire  par  cette  voie.  La  plupart 
des  observations  comities  monlrent  cette  lemeraire 
entreprise  suivie  de  succ^s.  II  est  probable  que  ceux 
qui  n’avaient  pas  reussi  eurent  soiu  de  cacher  les  re- 
sullats  inalheureux  d une  hardiesse  inouie  jusqu’a- 
lors.  Rousset,  dans  son  Traite  de  I'hystSrotomotokie , 
rassembla  dix  de  ces  observations,  les  fit  connaltre 
au  monde  savant,  et  chercha  a etablir,  par  toutes 
sortes  de  preuves , l’ulilite  et  le  peu  de  danger  de  la 
nouvelle  operation.  M.  Bauhin  ajouta  un  certain  nom- 
bre  d’exeniples  a ceux  qu’avait  rapportes  Rousset  ; 
et,  depuis,  cette  operation,  dont  les  succfis  furent 
varies,  et  les  avanlages  trop  exaltes  par  les  uns  et 
trop  deprecies  par  les  autres , fut  soumise  a des  pro- 
cedes  reguliers.  Mais  la  question  de  son  utilite  n'est 
pas  encore  de  noire  temps  absolument  decidee  pour 
bien  des  praliciens  ; cependant  les  meilleurs  chirur- 
giens et  les  accoucheurs  les  plus  habiles  s’accordent 
assez  generalement  a la  regarder  comme  la  seule  res- 
source  que  Part  puisse  offrir  daDS  certains  cas. 

On  doit  done  pratiquer  l’operation  cesarienne  , 
l°sur  la  femme  morte  pendant  le  cours  d’une  gros- 
sesse ; 2°  sur  la  femme  vivante  , lorsqu’il  est  reconnu 
que  l’accouchement  ne  peut  avoir  lieu  par  les  voies 
naturelles.  Je  vais  examiner  successivement  ces  deux 
cas. 

D’aprSs  ce  qui  vient  d’etre  dit , il  n’y  a pas  de  doute 
que  lorsqu’une  femme  enceinte  meurt,  on  doit  pro- 
ceder  a l’extraction  de  l’enfant , a moins  que  Ton  n’ait 
la  certitude  qu’il  est  mort  avant  sa  m6re.  Mais  cette 
certitude  ne  peut  pas,  le  plus  ordinairement , s’ac- 
querir  compl6tement.  Souvent  aussi  il  en  est  de  meme 
par  rapport  a la  mort  de  la  m6re.  En  elFet,  quoi  que 
l’on  ait  dit  de  la  valeur  de  certains  signes  pour  prouver 
la  realite  de  la  mort,  ilest  des  cas  ou  l’on  ne  peut  sortir 
d’incerlitude  qu’en  laissant  s’ecouler  un  espace  de 
temps  qui  occasionerait  certainement  la  perte  de  l’en- 
fant;  car  on  ne  peut  esperer  de  le  sauver  qu’en  ope- 
rant immediatement  apr6s  la  mort.  Ainsi,  la  preci- 
pitation peut  £tre  funesle  a la  m6re , et  les  retards  le 
seraient  inevitablemenl  pour  I’enfanl.  Pour  eviter  ces 
deux  ecueils , il  faul , apr6s  s’Olre  assure  autant  qu’il 
est  possible  de  la  mort  de  la  m6re,  proceder  a l’ex- 
traction  du  foetus  par  les  voies  naturelles,  si  le  travail 
de  1’accouchemenl,  plus  ou  moins  avance  a l’instant 
de  la  mort,  en  offre  la  possibilite,  et , dans  le  cas 
contraire  , pratiquer  l’operation  cesarienne  avec  les 
monies  precautions  et  la  m$me  regularity  que  si  la 
femme  elait  vivante.  La  necessite  de  cette  manure 
d’agir  est  si  generalement  reconnue,  que  les  lois  de 
Venise  et  de  Sicile  en  avaient  fait  une  obligation  ex- 
presse  aux  medecins  et  aux  chirurgiens.  Cependant 
il  ne  sera  pas  inutile  de  confirmer  ce  preceple  par 
quelques  observations. Van-Swieten  rapporte  qu’ayanl 
ete  appele  aupr6s  d une  femme  grosse  de  cinq  mois  , 
atlaquee  de  syncope,  et  la  trouvant  dans  un  etat  de 
mort  apparente  , il  employa  pendant  un  quart  d heure 
tous  ses  soins  pour  la  ranimer.  Les  assistans  , les 


voyant  sans  succfis,  commencaient  a murmurer  de  ce 
qu’il  tourmeritail  ainsi  un  cadavre ; mais  il  ne  se  Iaissa 
pas  decourager,  et,  aprfis  quelques  minutes  , il  eut  le 
bonheur  de  rappeler  a la  vie  cette  femme  qui , deux; 
mois  aprfis , accoucha  d’un  enfant  vivant.  Peu  ne  fut 
pas  si  prudent ; car,  s’en  etanl  rapporte  aux  assuran- 
ces des  assistans , et  a un  examen  superficiel , il por- 
tail  ^instrument  pour  faire  son  Incision , lorsque  la 
femme  fit  un  tressaillement  accompagne  de  grince- 
ment  de  dents  et  de  remuement  des  levres.  Baudeloc- 
que  cite  deux  autres  exemples  analogues.  La  conduite 
d,e  Rigaudeaux,  de  Douai,  est,  a juste  titre,  citee 
comme  un  module  a suivre  : il  ne  put,  dans  un  cas 
semblable,  arriver  que  deux  heures  aprSs  la  mort 
apparente  de  la  femme.  Voyant  que  le  corps  conser- 
vait  de  la  souplesse  et  de  la  chaleur , il  examina  s’il  I 
ne  pourrait  pas  amener  1’enfant  par  le9  voies  ordi- 
naires,  et,  en  ayant  reconnu  la  possibilite,  il  le  fit: 
aisement  apr6s  avoir  ete  le  saisir  par  les  pieds.  L’etat ; 
de  mort  apparente  de  la  m6re  continua  encore  pen- 
dant quelque  temps;  mais  enfin  elle  revint  a elle,  et 
quatre  ans  apr6s  , lorsque  Rigaudeaux  publia  son  ob- 
servation dans  le  Journal  des  savans  ( 1749  ).  la  m£re  i 
et  l’enfant  vivaient  encore. 

L’operation  cesarienne  doit  etre  mise  en  usage  chez 
la  femme  vivante , lorsque  des  obstacles  insurmonta- 
bles  s’opposent  a l’accouchement.  Ces  obstacles  re- 
sultent,  ou  d’un  relrecissement  extreme  du  bassin, 
par  t’elFet  d’une  conformation  vicieuse,  de  la  presence 
d’une  exostose,  d’une  tumeur  squirrheuse,  fibreuse 
ou  autre , que  l’on  ne  puisse  deplacer  ni  detruire , ou 
d’une  hernie  de  matrice  , ou  de  la  rupture  de  i’ute- 
rus , ou  d’une  grossesse  extra-uterine ; mais  ces  deux 
derniers  cas  ont  mal  a propos  ete  confondus  parmi 
ceux  qui  necessitent  l’operation  cesarienne  : l’opera- 
tipn  qu’ils  peuvent  exiger  est  la  gastrolomie  ( voyez  ce 
mot , et  les  articles  Uterus  (rupture  del’),  Grossesse 
extra-uterine).  Quant  aux  deux  premieres  causes  , 
j’en  ai  deja  touche  quelques  mots  en  traitant  des  vices 
du  bassin , et  j’en  parlerai  plus  en  detail  en  exami- 
nant.leur  influence  et  les  indications  qu’elles  presen- 
tent  selon  leur  degrededeveloppement  et  l’etat  de  vie 
ou  de  mort  de  l’enfant.  ( Voy.  Dystocie  et  Uterus 
( hernie  de  1’). 

Plusieurs  precedes,  qui  different  par  rapport  au  i 
lieu  de  1’abdomen  sur  lequel  on  pratique  l’incision  , i 
ont  ete  successivement  proposes.  Dans  le  plus  ancien 
l’incision  devait  <Hre  faitedel’unou  de  l’autre  cole, 
a peu  de  distance  du  bord  externe  du  muscle  droit,  et 
suivant  la  direction  de  ce  bord  , commencant  un  peu 
au  dessous  de  1’ombilic  , passant  sur  le  point  ou  on 
pratique  la  paracerit^se , et  finissant  a unpouceau 
dessus  du  pubis.  Quelques  anciens  accoucheurs  re- 
commandaient  de  lui  donner  la  forme  d’un  croissant 
peu  courbe,  d’autres  une  direction  oblique.  Le  choix 
du  cote  etait  determine  par  l’inclinaison  de  1’uterus. 
Depuis  , on  a juge  preferable  de  faire  l’incision  a la 
ligne  blanche.  Deleurye  attribue  I’invention  de  ce 
procede  a Varocquier,  de  Lille  ; Solayr6s  , a Plainer 
et  a Guerin  , chirurgien  a Crepy  , en  Valais  ; mais  la 
description  qu’ils  donnent  est  fort  obscure,  laisse  des 
doutes  insolubles,  et,  d’ailleurs,  Mauriceau  et  de  La 
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Motteen  avaient  dqja  parle.  Quoi  qu’il  en  soit,  cc  pro- 
cede est  le  plus  generalement  adopte  actuellement, 

: Cependant  Lauverjat,  d’abord  partisan  declare  de  l in- 
cision  a la  ligne  blanche,  reduisit  bientot  en  melhode 
; un  procede  qui  avail  deja  ele  mis  en  usage  , etqui 
, Consiste  a,  faire  une  incision  transversale  de  cinqpou- 
, ces  aux  parties  contenantes  du  bas-ventre , sous  les- 
quelles  sera  la  matrice,  entre  le  muscle  droit  ct  la 
i colonpe  Spinier e,  plus  ou  moins  an  dessous  de  la  troi- 
, sieme  fausse-cdte,  selon  que  le  fond  de  la  matrice 
en  sera  plus  oumoins  SloignS.  Si  Ton  consulle  I expe- 
rience a Regard  de  ces  procedes,  on  trouve  que  celui 
de  Lauverjat  presente  proportionnellement  un  plus 
i grand  nombre  de  reussites  que  les  deux  autres.  II  est 
C vrai  qu’il  a ete  mis  en  usage  dans  un  beaucoup  moins 
l grand  uombre  de  cas  , et  que  l’on  peut  croire  que  des 
circonslances  etrangferes  a Toperation  ont  pu  influer 
I sur  ces  succ6s.  Mais  , d’un  autre  cote  , on  connait 
exactement  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on  l’a 
| employe  , landis  que  pour  les  autres  , si  on  a publie 
1 avec  soin  presque  tous  les  cas  de  reussite  , les  non- 
i succ6s  sont  souvent  resles  inconnus.  Chacun  de  ces 
procedes  olfre  des  inconveniens  et  desavantages,  dont 
l’appreciation  doit  influer  sur  le  choix  qu’en  fera  l’o- 
i perateur. 

Dans  1’incision  laterale  , a-l-onxlit , les  fibres  char- 
i nues  des  muscles  larges  de  l’abdomen  sont  coupees  en 
i travers,  et,  venant  a se  contracter,  elles  ecartent  les 
16vres  de  la  plaie;  on  est  expose  a des  hemorrhagies 
graves  par  l’ouverture  des  branches  de  l’art6re  epi- 
gastrique;  les  intestins  ont  plus  de  facililea  s’echapper 
que  dans  tout  autre  endroit,  Lorsque  la  matrice  est 
oblique  et  a eprouve  l’esp6ce  de  torsion  qui  est  l’effet 
i de  cette  position  , l’incision  tombe  sur  une  des  parties 
| lateralesde  ce  viscfire  ou  sont  les  troncs  des  vaisseaux 
qui  l’arrosent , et  quelquet'ois  meme  sur  la  trompe  et 
sur  Tovaire;  la  matrice  reprenant,  apr6s  sa  depletion, 
i sa  rectitude  naturelle  , son  ouverture  cesse  d’etre  pa- 
rallfele  a l’incision  des  parois  abdominales  ; enfin , cet 
organe  se  contractant  surtout  suivant  son  diamfilre 
: longitudinal,  les  deux  angles  de  la  plaie  sontrappro- 
1 ches  , et  elle  reste  beante  par  l’ecartement  de  ses 
i bords,  ce  qui  permet  d’autant  plus  aux  lochies  de  s’e- 
’ pancher  dans  le  bas-ventre,  quelacavile  de  la  matrice, 
etant  incisee  dans  presque  toute  sa  longueur  , il  n’y 
reste  point  de  vide  ou  elles  puissent  s’araasser  pour 
Stre  transmises  au  dehors  a travers  le  col.  On  avait 
d’abord  espere  eviter  la  plus  grande  parlie  de  ces  in- 
conveniens, en  operant  a la  ligne  blanche ; mais  Tex- 
perience  a montre  que,  exceptele  danger  de  l’hemor- 
rhagie,  cette  manure  d’agir  les  reunit  presque  tous, 
etdeplus  celui  de  mettre  la  vessie  a decouvert  et 
d’exposer  a la  blesser.  On  lui  a atlribue  l'avantage  que, 
les  fibres  longitudinales  de  1’uterus  n’etant  que  sepa- 
rees  et  non  coupees , les  16vres  de  la  plaie  de  cet 
organe  se  rapprochaient  naturellement.  Lauverjat 
blame  ces  deux  procedes , regarde  1’incision  trans- 
versale comme  exemple  de  la  plupart  de  ces  inconve- 
niens, et  lui  trouve  les  avantages  suivans  : les  fibres 
des  muscles  larges  de  Tabdomen  sont  coupees  en  petit 
nombre;  les  Ifivres  de  la  plaie  exterieure  n’ont  pas  de 
tendance  a s’ecarter;  il  est  facile  de  les  maintenir  rap- 


prochees  par  la  situation  que  Ton  donne  au  tronc,  el 
la  suture  devient  inutile;  la  situation  elevee  de  cetle 
plaie  s’opposea  Tissue  de  Tepiploon  et  des  intestins,  et 
la  declivite  de  son  angle  exlerne  permet  Tecoulement 
des  fluides  qui  s’epancheraient  dans  1 abdomen ; la 
contraction  des  parois  de  l’uterus  tend  a rapprocher 
les  |6vresde  la  plaie  faiteacet  organe,  ce  que  je  necom- 
prends  pas  bien  , car  les  fibres  longitudinales  inleres- 
sees  dans  la  division  doivent  se  raccourcir  plus  que  les 
autres,  et  par  consequent  lenirla  plaie  beante  : cette 
plaie  etant  l’aite  ala  parlie  superieure  du  corps  de  Tu- 
terus , le  segment  inferieur  forme  un  enlonnoir  pro- 
fond,  qui  recoit  les  ecoulemens  el  les  transmet  sure- 
menl  a travers  le  col,  ce  qui  previent  leur  epanche- 
ment  dans  Tabdomen.  Enfin  , si  1’on  peut  esperer 
d’obtenir  que  les  deux  plaies  conservent  leur  paralle- 
lisme,  ce  doit  £tre  par  ce  procede,  au  moyen  duquel 
on  est  assure  d’eviler  d’attaquer  la  partie  laterale  de 
l’ulerus  et  Tovaire.  M.  Sabatier,  danssa  Medecine  ope- 
ratoire,  paralt  pencher  pour  Topinion  de  Lauverjat. 

Il  me  semble  suffisant  d’avoir  expose  les  inconveniens 
et  les  avantages  allribues  a ces  procedes , sans  dis- 
cuter  en  detail  la  valeur  de  ces  assertions.  Il  est  facile 
de  les  apprecier,  et  de  remarquer  que  chacun  a exalte 
les  avantages  du  procede  qu’il  adoptait,  et  les  desa- 
vantages de  celui  qu’il  rejetait.  La  plupart  des  defauls 
allribues  a ces  diverses  methodes  peuvent  facilement 
etre  evites  ou  corriges  dans  la  pratique  de  1’operation. 
Je  suis  porle  a croire  que  le  choix  n’est  pas  d’une 
aussi  grande  importance  qu’on  pourrait  le  croire  , et 
que  lesuccfis  de  l’operation  depend  bien  pluldtdes  cir- 
constances  dans  lesquelles  se  trouve  Toperee.  Ainsi, 
souvent  on  a opere  des  femmes  epuisees  par  un  long 
travail , par  des  essais  long-temps  reiteres  pour  ex- 
traire  Tenfant.  Dans  quelques  cas  , on  a ete  oblige 
d’employer  des  efforts  considerables,  et  meme  l’usage 
des  instrumens  , pour  degager  la  t6te  du  foetus  de 
l’excavation  ou  elle  s’etait  deja  enfoncee,  comme  dans 
une  operation  faite  par  Lankisch  , et  rapportee  dans 
la  dissertation  de  Moller,  de  partu  ccesareo.  Quel  es- 
poir  pouvait-on  fonder  sur  une  operation  faite  dans 
des  exlremiles  aussi  facheuses?  El  ne  doit-on  pas  eprou- 
ver  le  plus  grand  etonnement  quand  on  voit  qu’elle  a 
reussi  ? Outre  le  bon  elat  des  forces  de  la  malade,  ce- 
lui de  1’uteruselde  Tabdomen,  on  doit  regarder  comme 
une  circonstance  exlr^mement  favorable  la  tranquil- 
lite  de  l’espril,  la  confiance  dans  le  succds  , ou  plulot 
unesorte  d’indifference  et  une  sensibilite  peu  exaltee. 
J’ai  entendu  un  des  chirurgiens  el  des  accoucheurs  les 
plus  distingues  , M.  Dubois  , avancer  que  l’operation 
avait  eu  bear„oup  plus  de  succ^s  praliquee  sur  les 
femmes  de  la  campagne  que  sur  les  habitantes  des 
grandes  villes.  Je  n’ai  pas  verifie  cette  assertion  par 
des  releves  exacts  d’observations ; mais  , d’aprfis  ce 
que  me  fournit  ma  memoire  , je  suis  tout  dispose  a 
l’admetlre  comme  lr6s-fondee. 

Ceci  me  conduit  a parler  du  temps  ou  il  convient  de 
pratiquer  Toperation.  Ce  temps  est  de  nScessilS  ou 
d' election  ; de  necessite  , quand  on  est  appele  apr6s 
un  travail  plus  ou  moins  long,  et  que  la  vie  de  la  m£rc 
ou  de  Tenfant  serait  compromise  par  un  plus  long  re- 
tard ; d’election  , quand , pendant  le  cours  de  la  gros- 
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sesse  , on  a pu  a loisir  s'assurer  de  Pexislence  des  ob- 
stacles qui  s'opposent  a l’accouchement , et  fixer  la 
marcheque  l’ondoit  suivre.  On  est  generalement  d’ac- 
cord  que,  dans  ces  cas,  j|  faut  proceder  a l’operalion, 
lorsque  Ie  travail  de  I’enfantement  est  declare,  et  qne 
l’orifice  de  l’nlerus  est  sufllsamment  dilate  pour  don- 
ner  une  fibre  issue  an  sang  qui  s’ecoulera  de  la  sur- 
face de  I’uterus,  aux  caillols  qui  pourront  se  former 
dans  sa  cavite  , et  ensuite  aux  lochies.  Mais,  doil-on 
rompre  les  membranes  avant  d’operer , ou  faut-il  les 
laisser  inlactes?  On  a pense  qu’en  operant  apr6s  la 
i uplure  des  membranes , on  prevenait  l’epanchement 
de  1 eau  de  I’amnios  dans  la  cavite  du  peritoine  , on 
avaitmoinsa  craindre  I'hemorrhagie  resultant  de  la 
section  des  vaisseaux  ulerins , et  surtout  l’inerlie  de 
1 uterus,  que  1’on  a suppose  devoir  suivre  sa  depletion 
tiop  rapide.  Quanta  l'effusion  de  l'eau  de  l’amnios 
dans  la  cavite  du  peritoine,  je  crois  qu’on  peut  lacile- 
ment  l’empecher  pendant  l'operation,  et  que  d’ailleurs 
elle  serait  loin  d’avoir  les  suites  facheuses  qu’on  en  a 
redoutees.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  l’uterus’;,  ir- 
rite  par  la  plaie  qu’on  y a faile,  par  le  contact  de  Pair 
que  l’on  ne  peut  empecher,  quelques  precautions  que 
I on  prenne,  et  par  les  mouvemens  necessaires  pour 
exlraire  le  fcetus  et  le  placenta  , puisSe  rester  dans 
1 inerlie.  On  a eu  plus  souvent  a se  premunir  conlre 
les  effets  de  sa  trop  promple  contraction  que  contre 
ceux  d’un  exc6s  oppose.  La  meme  raison  doit  faire 
bannir  la  craintede  I'hemorrhagie.  Si,  lorsqu’onop6re, 
les  membranes  sont  encore  inlactes  , la  matrice  , 
n’ayant  pas  ete  irritee  par  le  contact  du  corps  du  fce- 
tus, est  dans  la  meilleure  condition  possible  pour  re- 
cevoir  la  plaie  qu  on  va  Iui  faire,  et  cette  plaie  se  re- 
duira,lors  de  la  contraction  de  Porgane,a  une  dimension 
d autant  moindre  , que  Porgane  etait  plus  dislendu  a 
Pinstant  ou  elle  aura  ete  faite.  Ces  motifs  me  semblent 
peremptoires,  et  je  pourrais  citer  de  graves  aulorites 
en  leur  faveur. 

Avant  d’operer  il  est  necessaire,  dans  bien  des  cas, 
de  preparer  la  malade,  c’est-a-dire  de  ramener  l’eco- 
nomie  a la  meilleure  disposition  possible  , en  deLrui- 
santlesetats  maladifs  qui  pourraient  compliquer  les 
suites  naturelles  de  l’operation.  Ainsi  lasaignee,  les 
evacuans , les  anlhelminliques , les  bains,  peuvent 
elre,  suivanl  I’occurrence , mis  en  usage  avec  utilite  , 
lorsque  l’operation  a ete  prevue  et  determinee  a l'a- 
vance.  II  est  essentiel  d’evacuer  les  matures  conle- 
nues  dans  Pintestin  rectum  , au  moyen  de  lavemens  , 
el  de  s’assurer  si  la  vessie  est  complfilement  vide.  Dans 
les  cas  conlraires,il  faudrait  la  vider  avec  la  sonde. Cette 
dernidre  precaution  est  surlout  indispensable  quand 
on  opercala  ligne blanche;  car,  malgre  tousces  soins, 
on  a encore  vn  la  vessie  vide  se  presenter's  decouvert 
dans  la  parlie  inferieure  de  la  plaie.  Je  vais  seulement 
ici  decrire  cette  methode;  ce  que  j’en  dirai  pourra  fa- 
cilement  s’appliquer  aux  aulres.  Les  inslrumens  et 
pieces  d'appareil  dont  on  peut  avoir  besoin  sont  deux 
bislouris,  un  a tranchanl  convexe,et  l’aulre  a lame 
elroilect  lerminee  par  un  bouton,  unepince,  du  fd  et 
des  aiguilles  pour  des  ligatures,  de  l’eau  froide,  du  vi- 
naigre,  de  Pespril  de  vin,  de  l’eau  tiSde,  des  eponges , 
des  aiguilles  munies  de  fil  pour  la  gastroraphie  , de 


longues  bandeletles  agglutinatives  , des  compresses 
fenelrees  , de  la  charpie  , des  compresses  longues 
et  carrees  , un  bandage  de  corps  et  son  scapu- 
laire. 

I 

Tout  ctanl  dispose,  la  malade  doit  Sire  placee  sur 
un  lit  d’une  largeur  mediocre  etd’une  hauteur  conve- 
nable,  sulTisamment  garni  d’algzes  : il  serait  bon  que 
ce  put  tHre  celui  ou  elle  doit  passer  les  premiers  jours 
de  ses  couches,  pour  qu’on  lui  fiteprouver  moins  de 
mouvemens  apr6s  l’operation.  La  lete  el  la  poitrine  • 
doivent^tre  mediocrement  elevees,  les  genoux  un  peu  i 
flechis.  Des  aides  doivent  l’assujettir  : un  d’eux  doit 
etre  specialement  charge  de  ramener  avec  ses  deux 
mains  la  matrice  vers  le  milieu  de  l’abdomen,  et  de  la 
fixer  dans  cette  situation  ; un  autre  doit  appuyer  une 
main  sur  le  fond  de  l’organe.  Cette  precaution  a pour 
but  de  circonscrire  la  tumeur  uterine  , d'ecarter  les 
inteslins,  et  de  prevenir  leur  issue.  Alors  le  chirur- 
gien  incise  la  peau  et  le  tissu  graisseux  jusqu’a  ce  qu’il 
ait  mis  a decouvert  les  aponevroses.  Levret  recom- 
mande  de  faire  un  pli  transversal  a la  peau  pour  com- 
mencer  l’incision,  ce  qui  est  impossible  dans  la  plupart 
des  cas,  et  me  semble  inutile  dans  les  autres.  Cette  in- 
cision doit  s’etendre  depuis  le  dessous  de  l’ombilic  jus- 
qu’a un  pouce  et  demi,  deux  pouces  au  plus,  au  des- 
sus  de  la  symphyse  des  pubis.  Si  la  stature  de  la  femme 
etait  telle,  qu’on  ne  put  pas,  en  la  prolongeant  ainsi  , 
donner  a cette  incision  au  moins  cinq  a six  pouces  de 
longueur,  il  faudrait  la  commencer  au  dessus  de  l'om- 
bilic  et  au  cole  gauche  de  celte  cicatrice.  L’operateur 
di  vise  alors  la  ligne  blaucheavec  precaution,  dans  une 
certaine  etendue,  puis  ilfaitau  peritoine  une  petite 
ouverture  , a travel’s  laquelle  il  porte  l’extremite  du 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  pour  servir  de 
conducteur  au  bislouri  boutonne,  avec  lequel  il  pro- 
longe  I’incision  de  ces  parties,  haul  et  bas,  dans  loute 
1’etendue  de  l’incision  des  tegumens.  La  matrice  etant 
a decouvert,  l’aide  dont  la  main  pose  sur  son  fond  , 
presse  legerement  en  bas,  et  le  chirurgien  incise  sa 
paroi  anlerieure,  couche  par  couche,  jusqu’a  ce  qu’il 
decouvre  la  surface  des  membranes  ou  du  placenta, 
car  il  n’est  pas  possible,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  de  con- 
naltre  a l’avancele  lieu  d’insertion  dece  corps, a moins 
que  la  nouvelle  application  de  V auscultation , faite  par 
M.  de  Kergaradec,  ne  puisse  y etre  de  quelque  utilite; 
el  quand  on  connailrait  ce  lieu,  on  ne  pourrait  encore 
l’eviler.  II  porte  alors  dans  celte  ouverture  ie  bislouri 
boutonne,  guide  par  le  doigt  indicateur,  et  il  l’agrandit 
de  maniere  a lui  donner  cinq  a six  pouces  degrandeur, 
et  plulol  vers  l’angle  superieur  de  la  plaie  exterieure 
que  vers  l’inferieur,  pour  conserver  intacte  la  plus 
grande  etendue  possible  du  col  de  la  matrice,  et  pour 
que,  lorsque  cet  organe  sera  conlracle  et  aura  repris 
sa  place,  sa  plaie  soit  moins  eloignee  de  cede  des  tegu- 
mens. Lauverjat  recommande  de  suspendre  en  cet 
instant  l’operalion,  et  de  couvrir  la  plaie  exterieure 
d un  enlonnoir  de  verre  mediocrement  echaufie,  pour 
laisser  ecouler  une  certaine  quantite  de  sang  , et  de- 
gorger  les  vaisseaux  ulerins,  en  tenant  les  parois  de 
l’uterus  a l’abri  du  contact  de  Pair  froid.  Cette  pre- 
caution a ete  jugee  inutile,  el  je  crois  qu’il  est  prefe- 
rable d’achcver  promplcmcnl  roperation.  Si  les  mem- 
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■ branes  ne  sont  pas  ouvertes , le  chirurgien  les  ouvre ; 
le  placenta  se  presente,  il  le  detache  vers  un  de  ses 

. cotes  j et  il  porte  la  main  dans  1’uterus  pour  saisir  les 
, pieds  de  l’ent'ant,  qu’il  am^ne  au  dehors,  en  degageant 

■ successivement  ses  parlies  de  la  mememaniere,  et 
avec  les  memes  soins  que  s’il  en  faisait  l’extraction 

i par  les  voies  naturelles,  evitant  surtout  de  contoudre 
les  16vres  de  la  plaie  de  l’ulerus,  ou  d’en  dechi rer  les 
i angles.  Plutot  que  de  s’exposer  a cet  inconvenient , il 
vaudrait  mieux  faire  l’incision  de  la  paroi  uterine  plus 
{grande,  ce  qui  serait  de  peu  de  consequence,  a raison 
de  la  grande  diminution  qui  surviendra  dans  ses  di- 
j mensions  lorsque  l’uterus  se  resserrera.  Si  la  tete  de 
l’enfanl  se  presentait  a l’ouverlure,  il  faudrait  faciliter 
sa  sortie  par  de  douces  pressions  exercees  sur  les 
parties  laterales  de  l’uterus  , et  meme  en  passant  I'ex- 
tremile  des  doigts  sous  les  angles  des  machoires  , et 
extraire  le  fcetus  dans  la  direction  ou  il  se  presenle. 
On  agirait  d’une  manure  analogue  si  les  lesses  se  pro- 
noncaient  a travers  l’incision. 

Apres  la  sortie  du  foetus,  la  matrice  revient  promp- 
jtement  sur  elle-meme  , et  pousse  le  placenta  vers  la 
plaie  : il  faut  en  faire  l'extraction  , en  lirant  sur  le 
cordon  ombilical , ou  mieux  en  saisissant  le  placenta 
sur  un  de  ses  bords ; car  , de  cette  maniere  , il  pre- 
senter un  moindre  volume  a l’ouverture  qu’il  doit 
traverser.  On  aura  grand  soin  d’enlrainer  la  totalile 
des  membranes  avec  le  placenta,  en  les  reunissant 
Ipar  la  torsion  en  un  seul  cordon.  Le  placenta  amene 
iau  dehors,  s’il  s’est  forme  des  caillots  dans  la  cavile 
i uterine , on  les  extrait ; on  examine  avec  soin  si  l’ori- 
fice  est  libre , s’il  n’est  pas  bouche  par  quelque  lam- 
jbeau  de  membranes  ou  quelque  caillot,  s’il  n'y  a pas 
d'obstacles  au  passage  d’ecoulemens.  Planchon  veut 
que  1’on  attire  le  cordon  ombilical  par  le  vagin  , en  le 
j liant  a line  sonde  de  gomme  elastique , que  l’on  ferait 
passer  a travers  la  plaie,  l’orifice  uterin  et  le  vagin  , 

■ et  que  Ton  op6re  la  delivrance  comme  apr6s  l’accou- 
chement  nalurel,  esperanl  par  la  frayer  une  route 
plus  facile  aux  ecoulemens.  Je  crois  ce  moyen  super- 
'flu  , et  susceptible  d’augmenter  l’irrilation  locale, 
i D’ailleurs  souvent  il  serait  impossible  de  1’employer  , 
a cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  le  placenta  s’en- 

■ gage  dans  la  plaie.  Baudelocque  et  quelques  autres 
conseillent  de  placer  un  selon  a travers  la  plaie,  l’o- 
Irifice  uterin  et  le  vagin  , loujours  dans  la  vue  de  faci- 
i liter  l’ecoulement  des  lochies.  Roussel  et  Ruleau  pro- 

posaient  de  porter  par  le  vagin  dans  la  matrice  une 
Uente  grosse  d’un  pouce,  ou  un  cierge  pertuise  dans 
son  milieu  , une  canule  de  cire  enveloppee  de  linge. 
| On  a rejete  , avec  raison  , l’usage  de  ces  corps  elran- 
gers,  qui  sont  plus  propres  a irriter  qu’a  agir  dans 
jlebutqu'on  se  propose : on'le  remplitbeaucoup  mieux 
en  portant  de  temps  a autre  le  doigt  dans  le  vagin  et 
jusques  a travers  l'orifice  de  1’uterus  , pour  examiner 
, le  passage  est  libre  et  degager  les  corps  qui  pour- 
raient I’obslruer.  Quelques  injections,  faites  douce- 
ment  et  avec  une  decoction  emollienle  li6de  , se- 
raierdaussi  lr6s-convenablcs  pour  cet  effet , el  pour 
nettoyer  la  cavite  de  1’uterus. 

1 i‘°rsqu'on  fait  I’incision  sur  les  parties  laterales, 
on  pcul  couper  quelque  branche  arleriellc  asscz  con- 


siderable pour  doiincr  lieu  ii  une  hemorrhagie  : il 
faut  en  faire  la  ligature  aussitot.  La  plaie  de  la  matrice 
pent  donner  aussi  lieu  a une  effusion  de  sang  conside- 
rable , surtout  si  elle  a ete  faile  sur  le  lieu  d’insertion 
du  placenta,  ou  si  les  parois  ulerines  ne  se  contrac- 
laienl  pas  avec  assez  d’energie.  Il  faut , suivant  (’exi- 
gence du  cas  , stimuler  ces  parois  en  les  titillant  avec 
l’exlremile  des  doigts  porles  dans  la  plaie,  ou  bien 
toucher  les  bords  de  cette  plaie  avec  une  eponge  ini— 
bibee  d’eau  froide  m6lee  d’un  peu  de  vinaigre  pur  , 
ou  meme  de  vinaigre  d’alcool , comme  le  recorn- 
mande  Heister.  On  sent  bien  qu’on  ne  doit  pas  son- 
ger  a porter  des  ligatures  sur  les  vaisseaux  uterins  ; 
mais  on  les  a quelquefois  touches  avec  des  causti- 
ques,  tel  que  le  sulfate  de  cuivre.  La  plaie  de  la  ma- 
trice ne  demande  pas  d’autres  soins,  quoiqu’un  chi- 
rurgien peu  habile  y ait  fait  des  points  de  suture 
qu’on  fut  oblige  d’enlever;  elle  doit  seulement  etre 
bien  nettoyee , ainsi  que  la  plaie  des  parois  abdomi- 
nales  et  les  parlies  qui  peuvent  s’y  presenter  ; apres 
quoi  on  rapproche  les  bords  de  cette  plaie  exlerieure, 
on  y fait  deux  ou  trois  points  de  suture  ensevillee, 
ou  de  suture  a points  separes  (mais  la  premiere  est 
preferable),  ayant  soin  de  laisser  vers  la  parlie  infe- 
rieure  un  espace  libre  qui  puisse  donner  issue  aux 
liquides  qui  s’epancheraient  dans  l’abdomen.  Quel- 
ques personnes  placent  meme  a cet  endroit  une  ban- 
delette  de  linge  effllee,  pour  servir  de  siphon  ou  de 
fil Ire  a ces  liquides.  L’usage  de  la  suture  n’a  pas  ob- 
tenu  l’assenliment  general  ; on  1’a  regardee  comme 
nuisible,  parce  qu’elle  doit  ajouter  aux  causes  deja 
si  puissantes  de  l’inflammation  du  periloine  , et 
comme  inutile , parce  que  le  balonnement . effet  de  la 
peritonite,  qui  ne  manque  gu6re  de  se  developper, 
force  presque  loujours  de  relacher  les  points  de  su- 
ture, et  souvent  de  les  couper.  On  a propose  de  la 
remplacer  par  l’usage  de  bandeleltes  agglutinatives  , 
ou  meme  de  n’employer  d’aulres  moyens  consecutifs 
que  le  bandage  unissant , mais  ces  moyens  sont  bien 
insuflisans  pour  maintenir  rapprochees  les  16vres 
d’une  si  grande  plaie , faile  a des  parois  mobiles  et 
flasques,  comme  celles  de  l’abdomen  apr6s  l’accou- 
chement  ; et  on  est  actuellement  assez  generalement 
d’avis  d’employer  la  suture,  au  moins  pour  conlenir 
les  intestins  et  les  emp^cher  de  se  presenter  enlre  les 
16vres  de  la  plaie.  On  place  ensuite  une  compresse 
longue  de  chaque  cote  de  la  plaie , on  couvre  celle-ci 
d’un  linge  fenOtre,  puis  d’un  gateau  de  charpie,  et  de 
compresses  carrees  : on  assujettit  le  tout  avec  un 
bandage  de  corps  , soutenu  d’une  scapulaire.  Raude- 
locque  reconunande  de  placer  de  chaque  cote  un 
coussin  pour  soulenir  les  flancs  , repousser  en  avant 
les  liquides  qui  s’epancheraient  dans  rabdomen  , et 
contribuer  a rapprocher  les  16vres  de  la  plaie.  Il  est 
inutile , dans  1 etat  actuel  de  la  clururgie , de  motiver 
le  silence  que  j’ai  garde  sur  l’emploi  des  baumes  et 
des  onguens  dont  on  faisait  autrefois  usage  dans  le 
traitement  de  cette  plaie. 

L operation  cesarienne  est  une  des  plus  dangerou- 
ses  de  la  chirurgie  , quoiqu’on  I’ait  vue  suivie  de  sne- 
ers , m$me  daus  les  circonstances  les  plus  defavo- 
lables,  soil  sous  le  rapport  de  Petal  anterieur  de 
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Poperee , soil  sous  celui  tie  la  manure  dont  I’opera- 
tion  a etc  faite,  et  du  traitement  consecutif.  Les 
suites  que  l’on  a le  plus  a craiudre,  sont  Pepanche- 
ment  des  locliios  dans  la  cavite  abdominale  , I’inflam- 
mation  de  l’ulerus  et  cede  du  peritoine  , dont  les  au- 
teurs ont  enumere  les  symptomes  en  detail  comme 
autant  de  suites  particuliferes  de  l’operalion.  Pour 
prevenir  le  premier  accident,  il  faut  surtout  s’alla- 
cher  a enlretenir  la  libre  communication  de  la  cavite 
uterine  avec  le  vagin.  On  a aussi  attribue  beaucoup 
d’imporlance  a conserver  le  parallelisme  des  deux 
plaies  , mais  lorsqu’il  a ete  conserve , cela  a loujours 
dependu  d’adherencesoud’aulrescirconstancesetran- 
g^res  a Poperation.  Au  surplus,  comme  e’est  surtout 
la  retraction  , Pabaissement  de  l’ulerus  qui  change  le 
rapport  des  plaies,  le  meilleur  moyen  pour  conserver 
le  parallelisme  est , comme  il  a ete  dit , de  faire  l’inci- 
sion  de  l’uterus  le  plus  haut  possible.  La  crainle  desf 
deux  autres  accidens  exige  que  la  malade  , replacee 
dans  son  lit,  jouisse  de  la  plus  profonde  tranquillite  , 
soit  soumise  a une  difete  sevfere , et  au  traitement  an- 
tiphlogistique  le  plus  rigoureux  , dont  on  doit  cepen- 
dant  se  relacher  aprfes  les  premiers  jours,  quand  il  ne 
survient  pas  d’accidens.  Lauverjat  regarde  Paccfes  de 
l air  dans  la  cavite  de  l’ulerus  et  du  peritoine  comme 
une  des  principales  causes  de  ces  accidens.  Les  pre- 
cautions indiquees , en  decrivant  le  manuel  de  1 ope- 
ration , sont  le  meilleur  moyen  de  prevenir  cetle  in- 
troduction. 11  convienl  que  la  mere  allaite  son  enfant , 
ou  au  moins  que  la  succion  des  mamelles  soit  operee 
pendant  les  premiferes  semaines  : il  est  inutile  d’en 
deduire  les  raisons  , de  meme  que  de  decrire  le  trai- 
temenl  a opposer  a l’inflammalion  de  Puterus  eL  du 
peritoine  : il  suffit  de  dire  que  la  plaie  ne  conlre-indi- 
que  aucun  des  moyens  employes  en  pared  cas.  Ainsi , 
la  femme  peut  trfes-bien  etre  placee  dans  le  bain  en 
conservant  1’appareil  en  place , et  ne  le  cliangeant 
qu’a  la  sortie  dn  bain.  ( Voyez  Metrite  , Perito - 

kite.  ) . . 

Operation  cesarienne  vaginale.  — On  appelle  ainsi 
une  incision  ou  des  incisions  praliquees  aux  bords 
de  1’orifice  de  Puterus  ou  a la  paroi  anlerieure  de 
cet  organe,  faisant  eaillie  au  fond  du  vagin.  Les  cas 
qui  peuvent  exiger  cetle  operation  sont  l’etat  calleux, 
carlilagineux  , carcinomateux  des  bords  de  l’uterus, 
l’adherence  des  parois  du  col  ou  des  bords  de  l’ori- 
fice  , l’occlusion  de  cet  orifice  par  une  membrane  , 
l’obliquite  extreme  de  l’ulerus  , des  convulsions  et 
autres  accidens  graves  survenant avant  que  I’orifice 
de  la  matrice  puisse  se  laisser  dilater  pour  permet- 
tre  1’introductiou  de  la  main  et  la  terminaison  de  1 ac- 
couchement. Ces  causes  seront  examinees  a Particle 

Dystocie.  , 

L’operation  se  fera  avec  un  bistouri  boutonne  , 
dont  la  lame  sera  enveloppee,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  elendue  , avec  une  bandelelte  de  linge  , 
etque  Ton  porlera  jusque  dans  l'orifice  de  l’uterus  , 
soit  au  moyen  d’un  speculum  uteri,  soit  en  le  gui- 
dant  et  le  couvrant  avec  un  ou  deux  doigts  de  la  main 
gauche.  Ce  bistouri  servira  a faire  un  nombre  suf- 
fisant  d’incisions  sur  les  bords  de  l’orifice , et  d’une 
elendue  determinee  par  1’etat  de  ces  bords  el  la  dila- 


tation qu’il  est  essentiel  d’obtenir.  S’il  n’y  atait  pas 
a l’orifice  d’ouverlure  qui  put  recevoir  l’extrfemite  du 
bistouri  boutonne  , ou  si  l’on  operait  sur  la  paroi  an- 
terieure  de  l’ulerus , il  est  evident  qu’il  faudrait  se 
servir  d’un  bistouri  pointu  , en  prenant  bien  garde  de 
l’inlroduire  trop  prolondement , de  crainte  de  blesser 
les  parlies  de  l’enfant.  Quand  on  incise  la  paroi  an- 
terieure  de  l’ulerus , il  suffit  d’une  seule  incision.  On  | 
a proposfe  pour  cette  operation  divers  instrumens 
analogues  au  bistouri  cache  et  au  pbaryngotome  ; 
mais  ils  me  semblent  trfes-inutiles. 

Cetle  operation  a eu  generalement  un  heureux  suc- 
cfes,  etses  suites  sont  peu  graves.  L’hemorrhagie  est 
rarement  a craindre,  surtout  quand  l’orifice  est  cal- 
leux : dans  ce  cas  , souvent  il  ne  s’ecoule  pas  une 
goutle  de  sang  des  lfevres  de  la  section.  Si  cependant 
un  vaisseau  ouvertdonnait  assez  de  sang  pour  inquie- 
ter,  on  pourrait  faire  des  injections  d’eau  vinaigree ; 
ou,  dans  un  cas  plus  urgent,  porter,  au  moyen  du 
speculum,  des  styptiques,  ou  mfeme  des  caustiques-, 
sur  le  lieu  d’ou  viendrait  le  sang.  Le  reste  du  traite- 
ment consiste  dans  les  injections  emotlientes  d’abord, 
etensuite  legferement  detersives,  et  un  regime  ap- 
propriea  Petatde  la  femme.  Desormeadx. 

Supplement.  — Depuis  la  publication  de  Particle  pre- 
cedent on  a propose  plusieurs  procedes  operatoires 
differens  de  ceux  qui  etaient  connus  alors.  On  a de  plus 
agile  de  nouveau  quelques-unes  des  graves  questions 
qui  se  rattachent  a l’operation  cesarienne,  et , quoi- 
qu’on  ne  puisse  regarder  ces  questions  comme  reso- 
lues , on  ne  saurait  nier  cependant  qu’elles  n’aient 
ete  eclaircies  : ce  sont  les  motifs  qui  nous  ont  deter- 
mine a ajouler  un  supplement  a Particle  de  Desor- 
meaux. 

Les  procedes  operatoires  qui  ont  ete  proposes  sont 
ceux  de  Ritgen,  de  Physick,  et  de  M.  Baudelocque  ne- 
veu.  Le  procede  de  Ritgen  consiste  a faire  une  incision  i 
divisant  transversalement  l’attache  des  muscles  larges  • 
de  l’abdomen  au-dessus  de  la  Crete  iliaque  , a decoder 
le  peritoine  jusqu’au  delroit  superieur  , et  a inciser  • 
alors  le  sommet  du  col  de  la  matrice  sans  interesser 
la  membrane  sereuse. 

Le  procede  deM.  Baudelocque  neveu  s’execule  en 

faisant  une  incision  qui  commence  prfes  de  l’epine  des 
pubis,  se  prolonge  parallfelement  a la  direction  du  liga- 
ment de  Poupart , et  se  termine  a l’epine  iliaque  an- 
terieure  et  superieure  : cette  incision  est  pratiquee  a 
droile  ou  a gauche,  suivant  le  sens  dans  lequel  est  in- 
cline le  fond  de  l’uterus.  Aprfes  avoir  divise  les  parois* 
abdominales  en  menageant  l’artfere  epigastnque , Po- 
perateur  refoule  le  peritoine  de  la  fosse  iliaque  jusque 

dansl'excavation,  etendebarrasselapartiesuperieure 

du  vagin,  qu’il  ouvre  par  une  incision  d’une  elendue 
suffisante  pour  laisser  un  passage  libre  au  feetus.  Un 
doigt  est  porte  dans  la  plaie  pour  atteindre  et  attirer" 
le  col  de  I'uterus,  que.  Pon  lache  de  meltre  en  rapport 
avec  l’inclsion  faite  a l’abdomen  , tandis  qu’un  aide* 
presse  sur  le  fond  de  Porgane  de  manifere  a le  faire 
basculer.  Quand  on  est  parvenu  a meltre  le  col  en 
rapport  avec  Pouverlure  faite  aux  parois  abdominales, 
si  les  contractions  sont  energiques  et  soutenues,  I au- 
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j teur  de  ce  procede  operatoire  pense  qu’on  pentaban- 
) donner  a la  nature  le  soin  d’expulser  le  foetus.  Dans 
„ lecas  contraire,  il  conseille  de  dilater  le  col  avec  les 
I doigts,  et  d’enlralner  l'enfant,  soit  avec  la  main  , soit 
S avec  le  forceps. 

Enfin,  le  procede  de  Physick  participe  tout  a la  fois 
decelui  de  Rilgen  et  de  celui  de  M.  Baudelocque;  il 
consiste  a pratiquer  uue  incision  transversale  imme- 
diatement  au-dessus  de  la  symphise  des  pubis  , a de- 
coller  le  periloine  qui  se  trouve  la  en  rapport  avec  la 
: vessie,  a decouvrir  le  col  uterin , et  a l’inciser  sans 
avoir  ouvert  la  cavite  peritoneale. 

Nous  avons  indique  ces  procedes  operatoires  parce 
qu’il  etait  de  noire  devoir  de  le  faire  ; mais  nous  ne 
pensons  pas  qu’ils  aient  aucune  superiority  sur  ceux 
qu’on  a suivis  jusqu’a  cejour,  nous  sommes  m£me 
1 disposes  a penser  que,  sans  offriraucun  avanlage,  ils 
presenlent  des  difiieultes  et  quelques  dangers  dont  les 
autres  sont  exempts. 

Une  incision  sur  le  corps  de  la  matrice,  comme  on 
la  fait  dans  les  procedes  ordinaires,  prepare  une  voie 
large  et  facile  au  foetus,  et  ne  I’expose  a aucun  retard, 
i a aucun  latonnement,  a aucuneffort  qui  compromette 
i sa  vie,  et  augmente  en  m§me  temps  les  chances  fa- 
; cheuses  pour  la  ra6re.  Une  incision  faite  au  contraire 
i sur  une  partie  de  l’organe  beaucoup  plus  limitee, 

< beaucoup  plus  difficile  a atteindre  , comme  cela  doit 
i <Ure  dans  les  procedes  que  nous  venons  de  decrire, 

. rend  ces  inconveniens  presque  inevitables.  Enouvrant 
la  paroi  anlerieure  du  corps  de  1’ulerus  , en  divisant 
les  vaisseaux  volumineux  qui  rampent  dans  son  epais- 
1 seur,  on  s’expose  sans  doute  au  danger  possible  d’une 
hemorrhagie;  mais  du  moins  la  contractilile  de  tissu 
tres-energique  dont  cette  partie  de  l'ulerus  est  douee 
rend  ce  danger  beaucoup  moins  redoutable.  En  ou- 
f vrant,  au  contraire,  la  region  laterale  du  col  de  l’ute- 
rus  ou  du  vagin  la  ou  existe  un  plexus  vasculaire  ex- 
t cessivement  developpe,  et  dans  des  conditions  qui  ne 
pourraient  &tre  avantageusement  modifiees  par  la  re- 
tractilite  tr£s-peu  prononcee  dont  jouit  cette  partie 
de  l’organe,  on  nepeut  manquer  d’ajouter,  sans  com- 
I pensation,  aux  dangers  ordinaires  de  l’operation  ce- 
f sarienne,  celui  d’une  hemorrhagie  grave  et  presque 
certaine. 

Au  resle  nous  ne  sachions  pas  que  les  procedes  de 
Rilgen  et  de  Physick  aient  ete  executes  sur  le  vivant. 
Quant  a celui  de  M.  Baudelocque  neveu  , il  l’a  ele  sans 
succfis  par  l’inventeur  lui-m&me,  puisque,  apr£s  d’in- 
fructueuses  tenlatives  , on  ne  put  se  dispenser  de 
recourir  a l’operation  cesarienne  ordinaire.  Nous  ne 
dirons  rien  de  plus  a cet  egard. 

Quelle  est  celle  des  diverses  m^thodes  operatoires 
qui  parait  decidement  meriler  la  preference  V Quelle 
est  l’epoque  la  plus  favorable  pour  pratiquer  l’ope- 
ralion  ? Quelles  sont  en  realite  les  chances  qu’olTre 
■‘operation  cesarienne  ? Nous  allons  examiner  rapide^ 
ment  ces  diverses  questions. 

Sur  soixante-douze  cas  dans  lesquels  on  eut  re- 
cours  a l’operation  cesarienne , depuis  le  commen- 
cement du  xix°  si^cle,  la  melhode  attribute  a De- 
leurye  , el  qui  consiste  a inciser  les  parois  abdomina- 
ls sur  la  ligne  blanche  , fut  adoptee  cinquanle-quatre 
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fois  , et  vingt-deux  fois  1’operation  fut  suivie  de  sne- 
ers pour  la  m6re.  L’incision  laterale  dans  une  direc- 
tion parallfile  a celle  de  la  ligne  blanche  fut  huit  fois 
executee  : trois  de  ces  operations  reussirenl.  II  n’est 
pas  inutile  d’observer  que  le  choix  de  cette  melhode 
dans  quelqUes-uns  de  ces  cas  fut  determine  par  la  ne- 
cessity d’eviter  la  cicatrice  d’une  premiere  operation 
dejasubiepar  les  memes  femmes.  Une  incision  oblique 
d’un  cote , suivant  la  melhode  de  Stein  aine  , fut  pra- 
liquee  sept  fois  : une  seule  de  ces  operations  reussil. 
Enfin  , trois  fois  on  adopla  la  melhode  de  Stein  jeune, 
qui  consiste  a faire  une  incision  transversale  en  croi- 
sant  la  ligne  blanche  : aucune  de  ces  trois  operations 
ne  fut  suivie  de  succ£s.  Quant  a la  melhode  transver- 
sale de  Lauverjat,  qui  a compte  quelques  resullals 
heureux  dans  le  si6cle  precedent,  elle  n’a  ete  sou- 
mise  a aucune  epreuve  nouvelle  dans  celui  ci.  Il  ne 
serait  peut-4lre  pas  sage  de  lirer  des  conclusions  ri- 
goureuses  des  fails  qui  precedent  : nous  nous  per- 
meltrons  toutefois  de  rappeler  une  observation  judi- 
cieuse  de  Michaelis  a cet  egard  ; c’est  que  les  deux 
melhodes  qui  ont  eu  le  moins  de  succSs  offrent  un 
grave  inconvenient.  La  plaie  de  l’uterus  et  celle  du 
venire  ne  se  correspondant  plus  aprfis  la  retraction 
du  premier,  les  liquides  trouveut  un  ecoulement  plus 
difRcile  par  I’ouverture  des  parois  abdominales  , et 
cette  difficulle  peut  avoir  une  certaine  influence  sur 
les  suites  de  l’operalion  ; et  il  en  conclut  avec  raison 
que  l’incision  sur  la  ligne  blanche  est  encore  pre- 
ferable a toules  les  autres  melhodes. 

L’epoque  a laquelle  il  convient  de  pratiquer  l’ope- 
ration cesarienne  , quand  elle  est  reconnue  neces- 
saire  , merite  une  attention  speciale  : les  fails  qui 
suivent  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  cette  mature 
souvent  controversee. 

De  trente-six  femmes  operees  dans  les  hopitaux  , 
ou  il  est  facile  de  fixer  le  moment  de  l’operalion , et 
ou  , en  genera! , on  ne  la  differe  pas  au-dela  du  temps 
convenable,  vingt-cinq  succomb^rent ; et  de  soixante 
femmes  operees  dans  la  pratique  privee , ou  Ton  ne 
se  decide  ordinairement  qu’aprfis  de  longs  retards  et 
a la  derni6re  extremite , vingt-neuf  seulement  peri- 
rent.  Ces  resultats , tout  avantageux  en  apparence 
pour  les  cas  dans  lesquels  l’operation  cesarienne  a 
ete  tardivement  praliquee  , s’expliquent  en  partie, 
il  est  vrai,  d’abord  par  les  conditions  tres-diflerentes 
danslesquelles  se  sonttrouvees  les  operees,  et  qui  sont 
enli^rement  a l’avanlage  de  la  pratique  privee,  et  de 
plus  par  le  defaut  de  publicite  tr6s-probable  de  quel- 
ques-uns  des  cas  maiheureux  qui  s’observent  hors 
des  hopitaux  , mais  ils  semblent  demonlrer  pourtant 
que  les  retards  apporles  a roperalion  n’ont  pas  pour 
le  sort  des  mdres  une  aussi  grande  influence  qu'on  l’a 
pense  : les  resultats  qui  suivent  coufirment  cette  pre- 
somplion.  Sur  dix-neuEeas  dans  lesquels  1’operalion 
fut  fatale  a la  mfire,  on  voit  que  le  lerme  moyen  du 
temps  ecoule , apr6s  le  developpement  des  premieres 
douleurs  , a ele  de  deux  jours  j et  que  dans  seize  cas , 
celui  qui  s’est  ecoule  apr^s  la  rupture  des  membranes 
a ete  de  deux  jours  egalemcnt.  Or,  si  par  les  dix-neuf 
cas  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels  on  a altendu 
qualre  ou  cinq  jours  avant  de  pratiquer  l’operation., 
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il  en  est  d’autres  dans  lesquels  elle  a ele  faite  dans  le 
cours  m£me  de  la  premiere  journee.  La  meme  re- 
marque  s’applique  a la  moyenne  de  deux  jours  aprfis 
la  rupture  des  membranes  ; car  s’il  est  quelque 
femme  parmi  les  seize  que  nous  avons  indiquees  qui 
aient  subi  1’operalion  cinq  jours  et  m<hne  six  jours 
apres  l’ccoulement  des  eaux  de  l’amnios , ii  en  est 
d'aulres  chez  lesquelles  loperation  avait  ele  faite  , les 
membranes  etant  encore  entires.  Dans  treize  cas  ou 
(’operation  cesarienne  fut  suivie  de  succes  pour  la 
m6re,  le  terme  moyen  du  temps  ecoule  apr6s  les 
premieres douleurs  a ete  d’un  peu  plus  de  deux  jours, 
et  celui  du  temps  ecoule  apr6s  la  rupture  des  mem- 
branes, d’un  jour  el  demi  a peu  prfis.  Nous  retnar- 
querons  ici , comme  dans  les  cas  precedens , que  si 
quelques-unes  de  ces  femmes  qui  ont  survecu  a l’o- 
peration  ont  ele  operees  dfis  la  premiere  journee  du 
travail,  ou  avant  I’ecoulement  des  eaux,  il  en  est 
d’aulres  qui  ont  subi  1’operation  trois  jours  ou  cinq 
jours  apr£s  l’apparition  des  premieres  douleurs  de 
1’enfantement,  et  deux  jours  aprGs  l’ecoulement  du 
liquide  amniotique. 

Ainsi,  dans  les  cas  heureux  et  malheureux  que 
nous  venons  de  ciler  , le  temps  ecoule  depuis  le 
commencement  du  travail  ou  la  rupture  des  mem- 
branes a ete  a peu  pr6s  le  meme.  Il  est  done  naturel 
de  conclure  que,  pourvu  qu’il  n’excSde  pas  les  limi- 
les , qui  sont  en  quelque  sorle  indiquees  par  ces  cas 
monies  , il  n’aura  aucune  influence  sur  les  resultats  ; 
disons  cependant  que  sept  fois  1’operation  cesarienne 
fut  pratiquee  avant  la  rupture  des  membranes,  et 
trois  fois  immediatement  apr6s  cetle  rupture  , el  que 
dans  ces  dix  cas  elle  reussit  trois  fois  sur  quatre.  Il 
est  permis  de  tirer  de  ces  derniers  fails  la  conse- 
quence que  d’abord  les  dangers  altribues  a l’epan- 
chement  de  l’eau  de  l’amnios  dans  la  cavile  de  1’abdo- 
meu  sont  lout-a-fait  illusoires,  et  que  d’ailleurs  ils 
peuvent  etre  facilement  prevus  en  soutenant  conve- 
nablement  les  parois  abdominales. 

Il  est  aise  de  voir , d’apres  ce  qui  precede , que  le 
succes  <je  1’operation  cesarienne  pour  les  m6res  ne 
depend  pas  autanl  qu’on  a pu  le  croire  de  l’epoque  a 
laquelle  elle  a ete  pratiquee  ; mais  il  s’en  faut  bien 
qu’il  en  soit  de  m£me  pour  les  enfans.  Sur  cent  huit 
operations  cesariennes  on  a pu  remarquer  que  le 
terme  moyen  du  temps  ecoule  depuis  le  commence- 
ment des  douleurs  a ele  pour  les  enfans  nes  morls  de 
deux  jours  trois  quarts  , et  pour  les  enfans  nes  vivans 
d’un  jour  trois  quarts;  que  le  terme  moyen  du  temps 
ecoule  apr£s  la  rupture  des  membranes  a ete  de  deux 
jours  pour  les  enfans  nes  morts , et  d’un  jour  el  demi 
pour  ceux  qui  sont  nes  vivans.  Qu’enfin  sept  opera- 
tions cesariennes,  pratiquees  avant  la  rupture  des 
membranes , et  trois  immediatement  apr£s  cetle  rup- 
ture, ont  eu  pour  resullal  dix  enfans  vivans.  Nous 
ne  terminerons  pas  sans  faire  remarquer  que  ces  fails 
sont  entierement  d’accord  avec  l’opinion  exprimee 
par  Desormeaux,  dans  Particle  qui  precede  , relati- 
vement  a I’avanlage  qu’il  y a de  praliquer  1’opera- 
tion cesarienne  avant  1'ecoulement  des  eaux  de  I’aui- 
nios.  Ainsi , dans  I’inleret  de  l’enfanl , il  est  convcna- 
ible  que  l operation  cesarienne  soit  pratiquee  peu  de 


temps  aprfis  I’apparilion  des  douleurs , et  surlout 
avant  ou  immediatement  apri's  la  rupture  des  mem- 
branes. 11  est  une  observation  que  nous  emprunterons 
encore  a Micliaelis  , parce  qu’elle  nous  parait  fort  , ; 
importanle  et  fort  sage ; c’est.que  1’operation  cesa-  j 
rienne  ne  doit  etre  faite  avec  quelque  esperance  de  | 
succds  pour  Penfant  que  quand  on  n’a  employe  en-  | 
core  aucun  autre  moyen  pour  Pextraire , I’applicalion 
du  forceps  , par  example,  ou  bien  la  version  , parce  | 
que  ces  premieres  tentatives  ont  diminue  ou  aneanli 
les  chances  de  succfis  : l’experience  vient  a l’appui  de 
cetle  proposition. 

Les  avanlages  et  les  dangers  de  1’operalion  cesa- 
rienne ont  ete  fort  exageres  , parce  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sonL  occupes  d’en  reunir  les  resultats 
ont  enlrepris  ce  travail  avec  le  desir  de  faire  prevaloir 
leur  opinion.  Ce  n’est  pas  dans  les  consequences  at- 
tributes aux  operations  pratiquees  avant  le  commen- 
cement du  xix®  siecle  , et  e’est  mtme  a peine  dans  les 
relations  plus  autlienliques  des  trenle  annees  qui 
viennent  de  s’ecouler  qu’on  peut  esperer  de  trouver 
quelques  lumitres. 

Depuis  180L  jusqu’a  1852  , Micliaelis  a reuni  cent 
dix  cas  d’operalion  cesarienne  ; sur  cenombre  , 
soixante-deux  fois  1’operation  a ete  suivie  de  la  mort 
des  femmes  , et  quarante-huit  fois  de  leur  guerison  : 
ce  qui  etablit  un  rapport  de  trois  femmes  gueries  sur 
sept  et  demie  operees  a peu  pr6s.  Sur  ce  m^me  nom- 
bre , soixante-lrois  enfans  sont  nes  vivans  , vingl-neuf 
sont  nes  morts , el  quatre  tr^s-faibles  : on  ne  possede 
aucun  renseignemenl  sur  les  autres.Ces  resultats  eta- 
blissent^  une  proportion  de  huit  enfans  sauves  sur 
treize  operations  a peu  prds  , en  supposant  morts 
ceux  sur  lesquels  aucun  renseignement  n’a  ete  donne. 
Les  operations  faites  en  Angleterre  ne  peuvent  6tre 
comprises  dans  ces  resultats  , parce  que  les  accou- 
cheurs anglais  n’ont  recours  a 1’operation  cesarienne 
que  dans  les  cas  desesperes,  etlorsque,  meme  par  I 
la  perforation  du  ci’ane  du  foetus,  il  n’y  a pas  lieu  de 
croire  a la  possibility  d’un  accouchement  par  les  voies  ! 
ordinaires.  L’operation  cesarienne  a ete  faite  plusieurs  l 
fois  sur  la  meme  femme  , et  ces  cas  sont  en  plus  grand  i 
nombre  qu’on  ne  le  croit  generalemenL.  Il  resulte  des 
reclierches  de  Micliaelis  , que  dix  femmes  ont  subi  | 
deux  fois  avec  succ6s  1’operation  cesarienne.  Deux  de  | 
ces  femmes  , devenues  enceintes  une  troisi^me  fois  et 
operees  de  nouveau , ont  succombe  a cette  troisi^me 
operation  : cinq  autres  femmes  ont  ele  deux  fois  ope- 
rees, et  ont  succombe  a la  seconde  operation.  Ces  1 
fails  demonlrent  que  de  quinze  femmes  operees  pour 
la  seconde  fois,  dix  ont  pu  survivre  : e’est  une  pro- 
portion bien  plus  heureuse  que  celle  qu’on  observe 
parmi  les  femmes  operees  pour  la  premiere  fois. 

Nous  avons  vu  que  sur  les  cent  dix  femmes  operees 
depuis  le  commencement  de  ce  sidcle , soixante-deux 
succomb6rent.  Les  causes  de  la  mort  ont  pu  £lre 
appreciees  chez  quaranle-lrois,  et  sont  trop  variees 
pour  que  nous  puissious  les  indiquer  avec  details. 
Nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  mort  parut 
etre  determinee  treize  fois  par  l’inflammation  du  pe- 
ritoine  , trois  fois  par  des  epancliemens  dans  la  cavite 
abdominale  sans  inflammation  , sept  fois  par  une  he- 
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morrhagie,  deux  fois  par  repression  vive  et  imme- 
diate que  produisit  Toperalion  meine , deux  fois  par 
des  convulsions. 

II  est  un  point  assez  curieux  et  peu  connu  de  Tope- 
ration  cesarienne , ce  sont  les  modifications  anatom i- 
ques  produites  par  cette  operation  , lorsque  les  fem- 
mes y ont  snrvecu  ; les  recherches  de  MichaGlis  nous 
fourniront  encore  des  renseignemens  precieux  a cet 
egard. 

Sur  trente-six  cas  heureux,  indiques  par  Sprengel, 
et  qui  apparliennent  an  xvni'  siGcle , la  plaie  abdomi- 
nale  s’etant  imparfaitement  cicatrisee , on  observa 
cinq  hernies  venlrales.  Sur  les  quarante-huit  cas  cites 
par  Michaelis , on  a seulement  vu  trois  fois  cet  acci- 
dent. On  ne  peut  assignee  d’autre  cause  a cette  diffe- 
rence, si  ce  n’est  l’usage  de  la  suture  , substitue  a 
celui  des  onguens  et  des  applications  auxquelles  on 
avail  recours  autrefois.  Cet  accident  loujours  desa- 
greable,  peut  devenir  dangereux,  puisqu’il  a ele  suivi 
une  fois  d’etranglement.  On  a lantot  vu  la  cicatrice 
d’une  premiere  operation  s’amincir  a un  degre  ex- 
treme pendant  une  seconde  grossesse  , et  les  adhe- 
rences  etablies  enlre  Tuterus  et  les  parois  abdomina- 
les  preserver  seules  des  accidens  qui  en  auraient  pu 
resulter;  d’autres  fois  la  plaie  des  parois  abdominales 
esl  devenue  comme  carlilagineuse  , et  on  s’est  vu 
oblige  , dans  ces  cas , de  pratiquer  sur  un  autre  point 
1’incision  rendue  necessaire  par  une  grossesse  sub- 
sequente.  On  a vu  la  cicatrice  da  venire  se  dechirer 
apres  plusieurs  mois,  pendant  des  efforts  de  vomis- 
semens  , el  cette  rupture  donner  lieu  a Tissue  de  Te- 
piploon  , et  une  autre  fois  a celle  de  la  vessie. 

II  arrive  souvent  qu’apres  Toperalion  cesarienne 
les  parois  du  ventre  contraclent  des  adherences  , soit 
avec  Tuterus,  soit  avec  d’autres  viscGres.  Merrem  a 
coriclu,  a tort,  de  cette  circonstance  , qu’une  se- 
conde grossesse  ne  pouvait  parvenir  a son  lerme  sans 
avoir  dechire  la  cicatrice  : Texperience  est  contraire 
a cette  opinion.  Les  dechirures  redoutees  par  Merrem 
sont  rares  , parce  que  les  parois  abdominales  s’eten- 
dent  vitalement , si  je  puis  m’exprimer  ainsi , et  non 
mecaniquement  , pendant  le  cours  d’une  seconde 
grossesse.  II  peut  arriver  que  la  plaie  de  Tuterus  se 
cicatrise  imparfaitement,  et  e’est  la  circonstance  qui 
influe  le  plus  sur  le  sort  de  la  mfire  ou  de  Tenfant 
pendant  la  seconde  grossesse.  Cette  imperfection  de  la 
cicatrice  a lieu  toutes  les  fois  que  Tadhesion  des  parois 
uterines  divisees  n’en  occupe  pas  toute  l’epaisseur  , 
ou  qu’elle  n’est  pas  effectuee  du  moins  par  un 
lissu  inlermediaire  aussi  solide  que  celui  de  Torgane 
rm’me. 

Lorsque  les  femmes  ont  succombe  a Toperalion  , 
on  a presque  loujours  trouve,  a Tautopsie,  la  plaie 
uterine  beanie.  II  est  rare  qu’un  commencement  de 
reunion  y ait  ele  apercu  ; la  retraclilile  des  parois  s’y 
oppose  d’autanl  plus  elTicacement , suivant  Michaelis  , 
que  son  action  scmble  se  prolonger  davanlage  quand 
Tuterus  a ete  incise;  de  sorte  que  e’est  presque  tou- 
jours  par  suppuration  que  les  parois  de  Torgane  se 
cicatrisent.  Dans  plusieurs  cas,  cette  reunion  , mal 
afTermie , s'est  detruite  a une  epoque  variable  d’une 
grossesse  subsequente  , ou  pendant  le  travail  d’un 


deuxieme  accouchement , et  Tenfant  a passe  dans  la 
cavile  abdominale.  On  a trouve  a I’examen  cadaveri- 
que  tamot  une  ouverture  a bords  calleux  , sans  autre 
cicatrice,  tantot  une  ouverture  a bords  si  minces  , 
qu’ils  n’etaient , sans  doute  , conslitues  que  par  le 
peritoine.  II  est  assez  remarquablc  que  cet  accident 
n’a  pas  toujours  ete  mortel  pour  la  mGre,  et  il  en  a 
ete  de  mGme  dans  d’autres  cas  plus  rares,  ou  la  ci- 
catrice uterine  etait  devenue  carlilagineuse  , et  ou 
une  rupture  se  fit  en  un  point  different  de  celui 
qu’elle  occupait.  II  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  der- 
nier fait  que  la  cicatrice  resultant  d’une  premiere 
operation  soit  inextensible , el  qu’une  seconde  inci- 
sion, si  elle  est,  plus  tard,  necessaire,  doive  6tre 
faite  sur  le  lieu  meme  ou  elle  a ele  pratiquee  une 
premiere  fois , car  on  courrait  le  risque  de  ne  pas 
voir  la  plaie  se  fermer.  Si  cependant  la  premiGre  plaie 
ne  s’est  qu’imparfaitement  cicatrisee , une  seconde 
incision  , tombant  sur  le  point  resle  beant  et  calleux  , 
ponrra , en  ravivant  la  plaie  , en  provoquer  la  reu- 
nion ulterieure.  Nous  ajouterons  deux  derniGres  ob- 
servations : e’est  qu’il  ne  faut  pas  juger  de  la  place 
qu’occupe  la  cicatrice  des  parois  uterines  par  celle 
qu’occupe  la  cicatrice  des  parois  abdominales  , car 
elles  sont  souvent  eloignees  Tune  de  l’autre  en  raison 
des  obliquites  tres-diverses  de  Tuterus;  e’est  , de 
plus,  que  le  danger  trGs-naturel  d’une  rupture,  aprGs 
une  premiGre  operation  , doit  determiner  a operer 
plus  tot , quand  une  seconde  grossesse  a rendu  cett* 
determination  necessaire. 

Paul  Dubois. 

• 

Bibliogr.  L’opdration  cesarienne  a 616  le  sujet  d’un  trfes-grand 
nombre  d’Ccrits,  dans  lesquels  ses  dangers  et  ses  avantages  exa- 
gdrfis  et  dissimules  tour  a tour,  ont  servi  de  justification  A une 
adoption  dangereuse  de  la  part  des  uns,  a.  une  reprobation  irrC- 
flCchie  de  la  part  des  autres,  Cette  poiemique,  souvent  trfes-vive, 
commenqa  lorsque  Rousset  publia,en  1581,  son  Trails  del’hys- 
terotomotokie , ouenfantementcSsarien,  ouvrage  qui  rencontra 
des  objections  nombreuses  de  la  part  d’Ambroise  Pare  et  de 
Guillemeau,  et  une  refutation  trCs-passionnee  de  la  part  de  Mar- 
eband.  Ces  debats  n’empechcrent  pas  cependant  TopCration  ce- 
sarienne d’etre  adoptee  : aussi , quoique  combattue  plus  tard 
par  les  accoucheurs  les  plus  ceiebresdu  xvn1' siCCle,  au  nombre 
desquels  se  distiriguerent  Peu  et  Mauriceau,.clle  avait  triomphe 
de  toutes  ces  attaques , souvent  legitimes  touterois , parce  que 
souvent  elle  etait  pratiquee  sans  motif  valable.  Cependant  lors- 
que , dans  le  cours  du  siGcle  dernier  , la  sympliyseotomle  fut 
proposee  par  Signault  , les  espGrances  exagerees  qu’elle  lit  con- 
cevoir  , ranimerent  les  objections  auxquelles  Poperation  cesa- 
rienne avait  dejA  ete  expos6e.  Ces  nouvelles  attaques  devinrent 
aussi  vives  qu’elles  avaient  jamais  ete,  ct  on  ne  les  vit  se  calmer 
que  lorsqu’un  examen  serieux  permit  de  reconnaitre  enfln  que 
les  attributions  dc  ces  deux  operations  n’etaient  pas  les  rnGmes, 
et  que  les  cas  dans  lesquels  l’une  etait  heureusemenl  pralica- 
ble  n’etaient  par  ceux  qui  auraient  justifie  l’einploi  de  l’au- 
tre. 

Les  llmiles  dc  cet  ouvrage  nc  nous  permettraient  pas  d'lndi- 
quer  au  lecteur  toutes  les  publications  dont  Poperation  cesa- 
rienne a ete  le  sujet ; aussi  croyons-nous  devoir  Pengager  A 
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schaft...  herausg.  von.  D.-J.  Fyl.  Berlin,  1790  , vol.  it , 
p.  115-136  ct  p.  228-241.  Ce  travail  contient  une  nomencla- 
ture beaucoup  plus  etenduc  et  bcaucoup  plus  raisonnde  que 
celle  que  nous  aurions  pu  donner  ici.  Le  mOmoire  de  Sprengel  a 
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P.-D. 

CEVADILLE  oil  Sabadille.  — On  appelle  ainsi  ies 
fruits  du  Veratrum  Sabadilla  de  Relz,  plante  de  la  fa- 
mine des  Colchicacees  et  de  la  Polygamie-Monoecie,  qui 
croit  au  Mexique.  Ce  sont  des  capsules  allongees , 
reunies  par  trois  dans  une  m6me  fleur , ce  qui  les  fait 
paraitre  triloculaires,  s’ouvrant  par  leur  cole  interne 
et  superieur ; elles  sont  minces , rougeatres,  renter- 
ment  chacune  deux  ou  trois  graines  oblongues,  noira- 
tres,  anguleuses,  et  tronquees  a leur  sommet.  La  ce- 
vadille  a une  saveur  am^re  extremement  acre  et  cor- 
rosive. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  retire  de  ce  medica- 
ment, 4°  une  base  salifiable  particuliSre,  a laquelle  ils 
ont  donne  le  nom  de  veratrine,  et  qu’ils  ont  egalement 
retrouvee  dans  les  racines  de  Phellebore  blanc  et  les 
bulbes  du  colchique  d’automne.  Cette  substance  y est 
combinee  avec  l’acide  gallique  et  y forme  uu  gallate 
acide  de  veratrine  • 2°  un  acide  parliculier  odorant  et 
volalil , que  les  chimistes  nommenl  acide  cevadique ; 
5°  une  matifiregrasse  composeed’elai'ne  etdestearine; 
4°.  de  la  cire;  5°  une  malifire  colorante  jaune  ; 6°  de 
lagommej  7°  du  ligneux.  La  veratrine  parait  6tre  le 
principe  actif  de  la  cevadille  : e’est  un  poison  narco- 
tico-acre  qui  exerce  une  action  speciale  sur  le  gros 
intestin.  (F'oy.  Veratrine.) 

La  cevadille  doit  6tre  consideree  comme  un  medi- 
cament dangereux , dont  plusieurs  praticiens  ont , a 
juste  litre,  proscrit  l’usage  interne.  En  effet  elle  est 
douee  d’une  acrete  violente,  principalemenl  due  a la 
veratrine  qu’elle  repferme  t qui  la  rend  , en  quelque 
sorte,  calheretique.  Les  animaux  , de  quelque  classe 
qu’ils  soient,  les  insecles,  par  exemple,  en  eprouvent 
promptement  Paction  meurtri^re.  C'est  ce  qui  avail 
rendu  son  usage  presque  vulgaire  pour  detruire  les 
poux  : elle  entrait  comme  principal  ingredient  dans  le 
melange  dit  poudre  de  capucin.  Les  punaises  qui  en 
eprouvent  le  contact  perissent  egalement  avec  des 
mouvemens  convulsifs.  Malgre  cette  action  energique 
de  la  cevadille,  quelques  auteurs  ont  conseille  de  l’ad- 
ministrer  a Pinterieur,  a des  doses  assez  fortes,  pour 
combaltre  les  vers  intestinaux  , et  principalement  le 
taenia.  On  peut  voir  dans  Murray  Pindicalion  des  ex- 
periences et  observations  de  Sclimuckpr  et  autres  , 
dans  des  cas  de  ce  genre.  Mais  aujourd’hui  on  fait  ra- 
remenl  usage  de  ce  medicament  , qu’on  remplace  par 
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deplussurs  etde  moins  dangereux.  Quandon  l’em- 
ploie,  c’est  simplement  a l’exterieur,  pour  delruire  la 
vermine;  encore  a-t-on  vu  quelquefois  cette  applica- 
tion externe  de  la  cevadille , lorsqu’elle  est  faitp  sur 
la  t£te,  occasioner  des  accidens  exlr<3raement  graves  , 
tels  que  des  vertiges  et  des  convulsions. 

A.  Richard. 

CHALEUR.  — L’observation  des  phenomfines  de  la 
I chaleur  fait  nailre  1’idee  d’un  agent  qui  en  propage 
l’aclion  : aussi  lous  les  physiciens  sont-ils  d’accord 
sur  la  necessile  d’en  admettre  l’existence,  etne  dif- 
f6rent-ils  entre  eux  que  sur  sa  nature  essentielle.  Les 
uns  reconnaissent  un  principe  materiel  de  la  chaleur, 
qu’ils  nomment  calorigue,  flulde  imponderable  , in- 
( coercible,  susceptible  de  se  combiner  en  toutes  pro- 
portions avec  les  corps  dont  il  determine  l’elat  solide 
ou  fluide,  etc.  Mais  cette  hypolhSse  , tout  en  s’accor- 
dant  assez  bien  avec  la  plupart  des  faits  observes,  ne 
peut  en  expliquer  quelques-uns  qui  sontde  premier 
ordre  : telles  sont  la  production  de  la  chaleur  par  le 
' frotlement;  l’absence  de  limilesau  degagement  de  cha- 
i leur,  qui  devrait  etre  fini,  s’il  dependait  de  la  separa- 
tion d’un  principe  combine  avec  les  corps.  De  plus  , 

; cette  hypotlifise  ne  se  prete  point  a Pemploi  du  calcul, 
et  ne permet,  par  consequent,  aucune  verification. 
\ C’est  ce  qui  a conduit  le  plus  grand  nombre  des  phy- 
1 siciens  a admettre  une  autre  hypolfnJse,  que  Pon  a 
; designee  sous  le  nom'de  mScanique , par  opposition  a 
la  premiere,  qu’on  a appelee  chimique ; ici  la  chaleur 
est  nn  mouvement  vibratoire,  imprime  par  les  mole- 
i cules  des  corps  et  transmis  par  P ether  (,voy.  Lumiere), 
{ comme  le  son  par  Pair ; le  degre  de  la  chaleur  depend 
de  la  frequence  des  mouvemens,  l’equilibre , de  leur 
isochronisme  ou  de  Pegalite  dans  la  quanlite  d’action 
' recue  ou  donnee  parle  corps,  etc.  Cette  maniere  d’en- 
visager  les  faits  est  de  beaucoup  superieure  a l’aut.re, 
et,  si  quelquefois  elle  est  insuflisante  pour  expliquer 
certains  phenomenes  , elle  n’est  du  moins  jamais  en 
contradiction  avec  eux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  chaleur  peut  etre  etudiee  a l’e- 
tat  de  liberie  , traversant  l’espace  sous  forme  de 
rayons  , ou  a 1’etat . de  combinaison  avec  les 
corps. 

Celle  division  loute  naturelle  est  aussi  celle  que 
nous  suivrons  dans  cet  article  , nous  proposanl  d’in- 
diquer , dans  une  section  speciale  , les  applicatioqs 
1 medicales  de  cette  branche  imporlanle  de  la  physi- 
que. 

S !•  Partie  physique. 

Chaleur  rayonnante.  — Tout  corps  chaud  place 
‘ dans  un  milieu  froid  perd , a chaque  instant , une 
quantity  de  chaleur  proportionnelle  a I'exces  dc  sa 
temp&rature  sur  la  temperature  du  milieu  environ- 
nant-  Tel|e  est  la  loi  foodamentale  de  Newton  , qui  re- 
sume les  principaux  phenomenes  de  la  chaleur  rayon- 
f Dan!e;  *'a  Propagation  des  rayons  calorifiques  est 
| spherique ; elle  a lieu  en ligne  droile,  et  saccompagne, 
I comme  la  lumiere,  de  reflexion  sur  les  surfaces  polies: 

1 e se  fait  dans  le  vide  aussi  bien  que  dans  les  fluides 


elastiques  ; mais  dans  les  solidesou  dans  les  liquides,  la 
resistance  des  milieux  diaphanes  a la  transmission  im- 
mediate des  rayons  de  chaleur  et  de  lumifire  est  tr6s- 
differenle  : c’est  ainsi  que  le  verre  le  plus  pur  arrike, 
en  grande  parlie , les  rayous  calorifiques  el  laisse  pas- 
ser les  rayons  lumineux  , landis  qu’un  morceau  de 
quartz  enfume,  de  plusieurs  pouces  de  longueur  , au 
travers  duquel  il  est  presque  impossible  de  voir  un 
objet  m£me  assez  eclalant , elant  place  sur  le  trajet  de 
rayons  de  chaleur,  n'en  arrDte  qu’un  lr6s-petil  nom- 
bre. C’est  ce  qui  explique  la  concentration  de  la  cha- 
leur sous  les  cloches  des  jardiniers  : Pair  joue  le  m£me 
role  par  rapport  a la  terre.  Dans  lous  les  cas  , ces  phe- 
nomfines  sont  d’autant  plus  saillans  que  la  source  de 
chaleur  a une  temperature  moins  elevee;  il  y a m£me 
ceci  de  remarquable  , que  les  rayons  qui  ont  deja  subi 
l’aclion  d’un  premier  ecran  transparent  sont  propor- 
tionnellement  plus  aptes  que  les  autres  a en  traverser 
un  second.  De  tous  les  corps  solidesetudies  jusqu’ici, 
le  sel  gemme,  chlorure  de  sodium  , est  celui  qui  se 
laisse  plus  complfitement  traverser  par  les  rayons  de 
chaleur.  La  chaleur  rayonnante  ne  vient  !pas  seule- 
ment  de  la  superficie  des  corps,  mais  d’une  tr6s- 
pelite  profondeur.  Dans  tous  les  cas  , 1 e pouvoir  emis- 
sif  parait  lie  a la  transparence  pour  la  chaleur ; il  est 
plus  grand  dans  les  corps  qui  resistent  davantage  a la 
transmission  par  refraction  des  rayons  calorifiques; 
pour  le  meme  corps,  la  quantile  de  chaleur  emise  est 
proportionnelle  a l’etendue  de  la  surface;  elle  est  aussi 
plus  grande  dans  le  sens  perpendiculaire  que  pour  les 
diverses  inclinaisons;  d’ailleurs  , elle  varie  singuliere- 
ment  suivant  les  corps.  Si  on  appelle  100  le  pouvoir 
emissif  du  noir  de  fumee,  on  aura  98  pour  celui  du  pa- 
pier, 90  pour  celui  du  verre,  12  pour  celui  de  l’ar- 
gent , etc.  L’opacite  , les  couleurs  foncees  favorisent 
1’emission  de  la  chaleur  ; mais  il  ne  parait  pas  que  le 
poli  ait  une  influence  tres-marquee  : du  moins  les  ef- 
fels  sont  peu  differens  pour  la  mSme  surface,  metalli- 
que,  qu’elle  soit  brute  ou  polie.  Enfin  l’intensite  de  la 
chaleur  rayonnante  decroit  comme  le  carre  de  la  dis- 
tance augmente.  Les  rayons  qui  frappent  la  surface  des 
corps  sont  en  partie  absorbes  eten  partie  reflechis.jLe 
pouvoir  absorbant  d’un  corps  quelconque  est  toujours 
egal  a son  pouvoir  emissif;  it  est  aussi  conslamment 
dans  un  ordre  inverse  du  pouvoir  r£fl£chissant}  ces 
deux  pouvoirs  elant  complementaires  l’un  de  l’aulre  ; 
les  conditions  qui  concourent  a leur  accomplissement 
sont  toujours  opposees. 

Action  directe  de  la  chaleur  sur  les  corps.  — 
Qnand  les  corps  sont  soumis  a l’action  directe  de  la 
chaleur  , ils  eprouvent  des  modifications  qui  presen- 
tent  quelques  differences  suivant  l'etat  physique  de 
ces  corps. 

Ils  augmentent  tous  de  dimensions  par  l'action  de 
la  chaleur  , et  c’est  m£me  cette  propriete  qui  a ete 
mise  a profit  dans  la  construction  des  divers  thermo- 
metres. 

Mais  cette  dilatation  n’est  pas  idenlique  dans  tous 
les  corps  : 1'inegale  dilatation  des  solides  a ete  utilisee 
dans  la  construction  des  pendules  compensateurs,  des 
thermometres  metaliiques,  dont  la  courbure  change 
avec  la  temperature,  etc. 
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Elle  n’est  pas  non  plus  proportionnelle  a la  tem- 
perature, si  ce  n’est  dans  la  limile  de  — 30°a  4.  150°. 
Rien  qn’elle  difTOre  dans  les  divers  gaz  , eile  equi- 
vaut  pour  cliacun  d’eux  a 1/267  de  son  volume 
a 0 , pour  chaque  degre  du  thermomfetre  centi- 
grade. 

La  dilatation  des  corps  solides  est  moindre  que 
celle  des  liquides , et  celle  des  fluides  elasliques  1’em- 
porte  sur  les  deux  aulres. 

Enfin  un  corps  creux  se  dilate  , comme  s’il  etait 
plein,  du  centre  a la  circonferenc'e. 

Bien  que  la  plupart  des  corps  se  conlractent  par  la 
soustraelion  de  la  clialeur  , il  est  pourlant  quelques 
liquides  dont  le  volume,  apres  avoir  diminue  pendant 
quelque  temps,  augmcnle  jusqu’a  la  solidification; 
1’eau,  la  fonte  liquide,  elc.,  sont  dans  ce  cas.  Le  maxi- 
mum de  densile  de  I’eau  est  a + 4°,  1 ; c'est  aussi  la 
temperature  du  fond  des  grands  lacs.  Cette  particu- 
larity sert  a expliquer  la  formation  des  puits  de  glace 
et  plusieurs  autres  phenom6nes  naturels. 

Tous  les  corps  ne  se  laissent  pas  traverser  avec  une 
egale  facilite  par  la  chaleur ; et , de  plus  , la  transmis- 
sion de  la  chaleur  se  fait  d’une  mani6re  differente  , 
suivant  I’etat  physique  du  corps  dans  lequel  on  1’exa- 
mine.  Dans  les  solides,  la  transmission  s’opSre  par 
rayonnement  interieur,  suivant  la  loi  de  Newton  ; la 
distance  a laquelle  est  porlee  la  chaleur  varie  suivant 
la  masse  : elle  est  toujours  proportionnelle  a la  racine 
carree  du  diamfitre,  c’est-a-dire  que  si  on  avait  deux 
tiges  de  meme  nature,  dontl’une  fut  neuf  fois  plus 
grosse  que  l’autre,  la  chaleur  ne  se  propagerait  dans 
la  premiere  qu’a  une  distance  triple  de  celle  qu’elle 
atteiridrait  dans  la  seconde ; c’est  ce  qui  fait  que  l’on 
peut  impunement  tenir  dans  la  main  les  fils  metalliques 
les  plus  conducleurs,  lout  pres  du  point  ou  Ieur  tem- 
perature est  portee  au  rouge-blanc,  pourvu  que  leur 
diamelre  soil  suffisamment  fin.  D’ailleurs,  comme  la 
chaleur  communiquee  se  perd  et  par  le  rayonnement 
et  par  le  contact  de  Pair,  qui  se  renouvelle  sans  cesse, 
on  voit  que  l’equilibre  a lieu  d£s  que  celte  double 
cause  de  perte  compense  la  chaleur  fournie  par  la 
source.  Enfin,  dans  les  solides,  la  transmission  ayant 
lieu  de  proche  en  proche,  quel  que  soit  le  point  de  la 
masse  que  Ton  echauffe,  la  chaleur  se  repandra  peu  a 
peu  dans  tout  le  corps. 

11  n'en  est  pas  de  m&me  dans  les  fluides  : ils  ne 
s'echaufTent  que  par  courans ; et,  comme  ils  sont  assez 
mauvais  conducleurs  de  la  chaleur  pour  que  leur  con- 
duclibilite  ait  ele  niee  par  quelques  physiciens , lout 
ce  qui  tendra  a ralenlir  les  courans  aura  pour  efifet 
de  retarder  leur  echaufTement  ou  leur  refroidisse- 
ment ; on  pourra  m&me,  par  ce  moyen  , reculer  dans 
certains  cas  le  lerme  de  la  congelation  des  liquides  : 
c’est  ce  qui  a lieu  quand  on  dissoul  des  substances  qui 
en  augmentent  la  densile  sans  en  modifier  beaucoup 
la  nature.  Ainsi  I’eati  mucilagineuse  s'echauffe  plus 
lenlemenl  que  1'eau  pure,  et celle-ci , renfermee  dans 
des  tubes  d’un  tr6s-peLit  diamelre,  peut  elre  refroi- 
die  a plusde — 15°  sans  changer  d'etat.  C’est  peut-elre 
la,  pour  le  dire  en  passant,  une  des  causes  physiques 
qui  infiuent  le  plus  puissamment  sur  la  resistance  des 
corps  organises  a la  congelation.  On  sail  que  tousles 


vegelaux  ne  gSlent  pas  a la  m<5nie  temperature  : les 
fluides  qu’ils  renferment  ne  sont  que  de  1’eau  plus  ou  i 
moins  chargee  de  substances  salines  ou  organiques. 
Plus  les  canaux  qui  les  contiennent  sont  etroits,  plus' 
est  eleve  le  degre  de  froid  auquel  il  sont  capables  de 
resister. 

Enfin  la  chaleur  exerce  une  influence  remarquable 
sur  l’ecoulement  des  liquides  dans  les  tubes  capillai- 
res  ; elle  diminue  l’adhesion  de  la  colonne  liquide. 
pour  les  parois  , d’oti  resulle  I’acceleration  de  la  Vi- 
tesse d’ecoulement  : le  froid  produit  des  phenom6nes 
opposes  par  des  motifs  egalement  contraires  (Girard, I 
Lehot). 

Chaleur  latente.  — Le  changement  d’etat  d’un  corps 
est  toujours  accompagne  de  I’absorption  d’une  cer- 
taine  quantile  dechaleur,  que  le  thermometre  nepeutt 
plus  servir  a apprecier  : c’est  ainsi  que  la  glace  a 0° 
absorbe  , pour  se  changer  en  eau  a 0°,  autant  de  chan 
leur  qu’un  poidsegalde  celle-ci,  qui  s’elevede  0 a -f  75°. 
Celte  propriete  a servi  a determiner  la  quantile  ae< 
chaleur  rendue  latente  par  les  divers  corps  pour  lee 
faire  varier  d’un  meme  nombre  de  degres  ( Lavoisier 
et  Delaplace) ; c’est  ce  qu’on  nomme  capacite  pour  la 
chaleur , ou  chaleur  sped  fig  tie.  On  voit  que  la  chaleur 
specifique  est  un  elementimportanl  de  l'estimalion  de. 
la  chaleur.  les  quanlites  de  celle-ci  correspondant  a 
une  cerlaine  variation,  s’obtiennenl  en  multipliant  les 
trois  elemens  de  variation,  savoir  : la  masse  , le  chan- 
gement de  temperature  , et  la  chaleur  specifique.  On 
a trouve  une  relation  remarquable  entre  la  capacity 
pour  la  chaleur  et  le  temps  que  les  corps  exigent  pour 
descendre  d’un  certain  nombre  de  degres  ( Dulorig) ; 
on  peut  la  formuler  ainsi  : les  temps  de  refroidisse- 
ment  de  deux  corps,  a meme  volume  et  surface  lermi-. 
nale  de^peme  nature , sont  dans  le  meme  rapport  que 
leur  chaleur  specifique,  pourvu  que  le  refroidissemenr 
ail  lieu  entre  les  memes  limites. 

Crawford,  en  melangeant  ensemble  des  poids  egaux 
de  divers  liquides,  sans  action  chimique  les  uns  sur 
les  autres,  a des  temperatures  differenles,  a fourm 
un  troisiyme  moyen  de  determiner  la  capacite  pom 
la  chaleur;  elle  est  inverse  des  variations  produites 
ainsi  l’eau  a + 35°  et  le  mercure  a 0 , donnent  un 
melange  a + 34»  , la  chaleur  specifique  de  l'eau 
etant  1,  celle  du  mercure  sera  1/34. 

La  chaleur  specifique  est  independante  de  la  du- 
rete,  de  la  densile,  et  des  aulres  proprietes  physi- 
ques : elle  n’est  pas  invariable.  Ainsi , il  faut  plus  del 
chaleur  pour  porter  le  fer  de  + 300°  a + 30,1°  que 
pour  l’elever  de  + 100°  a + 101°  ; et  comme  let 
corps  qui  out  la  plus  grande  capacite  pour  la  chaleui 
sont  aussi  ceux  dont  la  dilatation  varie  le  plus  , il  esl- 
probable  que  l’accroissemenl  dans  les  dimensions  es: 
la  cause  de  celui  de  la  chaleur  specifique. 

Enfin,  dans  les  atomes  , ces  chaleurs  sont,  ou  ega- 
les , ou  en  rapports  simples  ; et  dans  les  corps  com- 
poses , elles  sont  toujours  en  rapports  simples  avec 
celles  des  elemens:  dans  quelques-uns,  elles  en  som 
la  somme;  dans  d’autres  , elles  n egalent  que  celld 
d’un  des  elemens  , ce  qui  depend  de  la  condensai 
lion. 
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I.a  clialeur  latente  de  la  vapeur  cst  de  + 54  4°, 

. c'rst-a-dire  qu’a  poids  egal  elle  absorbe  autant  de  cha- 
j ]eur  que  pour  porter  I’eau  de  0 a + 543° sous  la  pres- 
sion  de  0m,76. 

Sources  de  la  chaleur.  — Les  principals  sources 
de  la  chaleur  sont  : 1"  la  temperature  propre  du 
, globe  ; 2°  Taction  solaire  ; 3°  les  modifications  physi- 
ques , percussion,  frottement ; 4°  les  combinaisons 
t chimiques. 

La  temperature  propre  du  globe  est  aujourd'hui 
! admise  par  tous  les  savans  ; il  est  reconnu  , et  par  les 
; observations  dans  les  mines  abandonnees,  et  par  la 
1 temperature  des  eaux  thermales  , des  puits  arte- 
j.  siens  , etc. , que  la  chaleur  va  toujours  en  croissant, 

1 a parlir  de  la  surface  de  la  lerre,  dans  la  proportion 
de  1 pour  20  ou  30  metres.  Les  parties  centrales 
: sont  done  incandescentes ; mais  il  est  egalement  admis 
j que  cette  temperature  n’augmente  pas  de  1/30  de 
| degre  la  chaleur  de  la  surface  de  noire  globe. 

L’insolation  est  la  source  reelle  de  la  chaleur  at- 
mospherique;  son  influence  varie  suivanl  une  multi- 
i tude  de  conditions,  de  localiles  et  de  climats  (vox-  ces 
i mots ). 

Quant  aux  modifications  physiques  , elles  sont  sou- 
vent  assez  puissanles  a produire  la  chaleur.  Ainsi , 
j la  compression  rapide  des  fluides  elasliques , leur 
condensation,  laissent  echapper  loute  la  chaleur  qui 
tenait  leurs  molecules  a distance.  La  vaporisation  des 
liquides  produit  des  effels  opposes  parce  que  les  corps 
eDvironnans  fournissent  la  chaleur  necessaire  au 
nouvel  etat  physique  du  fluide  forme. 

La  percussion  developpe  beaucoup  de  chaleur:  sans 
doute  il  y a compression,  augmentation  de  densile ; 
mais  elle  a ses  bornes,  et  le  degagementde  chaleur 
n’en  a pas.  Le  plomb  percute  devient  brulant , et 
} pourtant  bienlot  il  n'augmente  plus  de  densite. 

Le  frottement  de  deux  morceaux  de  hois  est  sou- 
vent  employe  par  les  sauvages  pour  se  procurer  du 
feu.  En  frotlant  Tun  contre  l’autre  dans  de  fair  a 0 
deux  morceaux  de  glace  , ils  ne  tardenl  pas  a fondre ; 
d’ou  vienl  le  calorique  dans  Thypolh6se  de  la  mate- 
rialite. 

Enfin  , les  actions  chimiques  sont  des  sources  irie- 

■ puisablesde  chaleur  : sans  doute  alors  celle-ci  resulte 
des  mouvemens  vibraloires  excites  dans  les  dernifires 

■ particules  des  corps,  par  le  developpement  des  forces 
atlractives  et  repulsives  qui  les  animent. 


§ II.  Partie  medicale. 


Application  de  la  chaleur  rayonnante . — Les  no- 
tions que  nous  avons  donnees  plus  haut  sur  les  pro- 
prieles  de  la  chaleur  rayonnante  nous  sufifisenl  pour 
expliquer  une  foule  de  phenom&nes  : telle  est  la  sen- 
sation de  chaleur  que  Ton  eprouve  quancl  on  introduit 
la  main  dans  un  cylindre  melallique,  celle  de  refroi- 
dissement  qui  se  manifeste  quand  on  lui  substilue  un 
cylindre  noirci  interieurement ; aussi  peul-on  avan- 
! cer  qu'il  est  beaucoup  plus  aise  d’echauffer  un  appar- 
tement  donl  les  teinlures  sont  claires , les  glaces  mul- 
tipliees',  etc.  , quo  celui  qui  ofTre  des  conditions  con- 
traires.  On  echauffe  plus  difllcilement  un  vase  brillant, 
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mais  aussi  il  perd  moins  rapidement  son  exc6s  de 
temperature. 

Couleur  de  la  peau  el  des  tissus.  — On  alonguement 
discute  sur  une  experience  de  Franklin,  qui,  ayant 
place  des  morceaux  de  drap  de  diflTerenles  couleurs 
sur  la  neige  , observa  qu’elle  elait  fondue  d’autant 
plus  profondement  qu’qlle  correspondail  a des  pieces 
de  nuances  plus  foncees,  et  reciproquemmenl;  on  en 
a couclu  qu’il  elait  plus  avantageux  pour  la  conserva- 
tion de  la  chaleur  de  porter  des  velemens  Wanes  en 
hiver  et  noirs  en  ete,  et  on  a cite  cotnine  preuve  la 
coloration  de  la  peau  des  n^gres  , qui  les  devait,  di- 
sait-on,  mctlre  a Tabri  de  Taction  trop  ardenle  du  so- 
leil  ; et  par  opposition,  la  blancheur  de  la  peau  des 
hommes  du  Nord  , dont  les  cheveux  sont  blonds  et  les 
yeux  bleus.  11  suffit  , pour  apprecier  a leur  juste  va- 
leur  ces  diverses  preuves,  de  remarquer  que  les  babi- 
tans  des  regions  polaires  , Esquimaux,  Samoi6des, 
Groenlandais,  ont  la  peau  brune  , les  yeux  noirs  et  les 
cheveux  bruns,  et  que  les  ntsgres  n'occupenl  qu’une 
partie  des  regions  tropicales;  queparmi  les  autres  ha- 
bitans  de  ces  regions  il  en  est  un  grand  nombrequi 
sont  Wanes , lels  que  les  peuples  de  Tlndostan  , les 
Bresiliens,  etc.  Il  est  pourtant  vrai  de  dire  que  sir 
Evrard  Home  a lenle  quelques  experiences  qui  sem- 
blent  conclure  en  faveurde  Topinionque  nous  combat- 
tons  ici  : il  a yu  se  manifester  une  vive  douleur  et  des 
phlycl6nes  se  developper  par  Texposilion  prolongee  de 
la  main  et  du  bras  nus,  ou  couverts  d’une  toile  blan- 
che , a Taction  du  soleil  dont  la  temperature  elait  de 
28°  a 36  centigr.,  tandis  que  Tusage  d’une  etofTe  noire 
n’elait  suivi  d’aucun  effeL  facheux;  il  a constate  , en 
outre,  que  la  peau  d’un  n6gre  etait  egalement  insen- 
sible a la  meme  influence.  John  Davy  nous  fournit  la 
reponse  a la  partie  la  plus  imporlante  de  ces  objec- 
tions. D’aprfis  ses  recherches,  les  phenomgnes  de  ru- 
befaclion  et  d’exfolialion  epidermique  que  Ton  remar- 
que  sur  la  peau  des  Europeens  qui  est  frappee  pour  la 
premiere  fois  des  rayons  brulans  du  soleil  des  tropi- 
ques  , s’observent  egalement  chez  les  nSgres  dont  la 
peau  n’a  pas  subi  cette  influence  depuis  long-temps  : 
ils  se  reproduisent  dans  la  lumi^re  difTiise,  et  ils  ces- 
sent  de  se  manifester  chez  les  blancs  apres  une  repe- 
tilion  plus  ou  moins  multipliee  , d’ou  resulte  , pour 
les  parlies  qui  en  sont  le  siege  , la  teinle  speciale  con- 
nue  sous  le  nom  de  /idle;  mais  cette  teinle  est  encore 
bien  eloignee  de  la  coloration  de  la  peau  du  n£gre. 
Dans  nos  climats  les  hommes  qui,  par  profession  sont 
habiluellement  exposes  a Taction  d’une  temperature 
elevee , tels  que  les  verriers,  les  boulangers,  rTont  pa.s 
la  peau  plus  brune  que  les  autres  hommes;  il  y a 
mieux,  ces  derniers  travaillanlordinairement  dans  des 
lieux  obscurs  , sont  pales,  elioies  , comme  les  vege- 
laux  qui  croissent  a l’ombre.  On  pent  done  penser  que 
la  lumi6re  agil  plus  puissamment  que  la  chaleur  dans 
les  modifications  de  vilalile  qu’eprouve  la  surface  cu- 
lanee  ; el  si  quelquefois  celle-ci  exerce  son  influence, 
comme  le  prouvent  les  vergetures  qu’on  voit  a la  par- 
lie  interne  des  cuisses  chez  les  fennnes  qui  se  servent 
habiluellement  de  chauflrerettes  , dans  le.  plus  grand 
nombre  des  cas  Taction  de  l’autre  agent  est  de  beau- 
coup plus  energique  : d’aille'urs  , pour  decider  celle 
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question,  il  faudrait  lenir  compte  etde  Pintensile  et  de 
la  duree  de  l’influence.  Les  modifications  de  ce  genre 
apportees  par  la  lumifire  consideree  isolement,  se  font 
avec  lenleur,  d’une  manure  pourainsi  direclironique, 
et  consequemrrient  plus  durable  et  plus  profonde;  cel- 
les  qui  sonl  dues  a la  chaleur  seule  ont  lieu,  en  quel- 
que  sorle,  d’une  manure  aigud  et  plus  passag6re : elles 
ne  deviennenl  persistanles  qu’apr6s  s’6lre  repetees 
un  certain  nombre  de  fois  ; les  unes  et  les  autres 
finissent  toujours  par  changer  la  vitalite  do  la 
peau. 

Quant  au  choix  des  v^temens  , il  faut  plulot  avoir 
egard  aux  proprietes  coriduclrices,  comme  nous  le  di- 
rons  plus  tard  , qu’a  leur  coloration  , du  moins  pour 
ce  qui  regarde  la  chaleur. 

Rosee  et  refroidissement  par  rayonnement.  — Le 
rayonnement  est  une  des  sources  les  plus  puissantes 
de  refroidissement  a l’air  libre  : quand  le  ciel  est  pur  , 
l’air  peu  agile,  le  rayonnement  qui  s’op&re  vers  l’es- 
pace  est  a son  maximum  pendant  la  nuit;  il  est  plus 
grand  dans  le  sens  vertical  , et  diminue  a mesure  que 
l’obliquite  augmente;  les  corps  places  a la  surface  de 
la  terre  perdent  par  celte  voie  la  chaleur  dont  ils  sont 
peneLres,  el  leur  temperature  s’abaisse  tenement , que 
Pair  qui  est  en  contact  immediat  avec  eux  finit  par 
laisser  deposer  a leur  surface  l’eau  qu’il  renfermait  a 
1’etat  de  vapeur,  Cette  rosee  esL  surtout  abondante 
dans  Pete  et  dans  les  pays  chauds ; le  refroidissement 
peut  m^me  .Jlre  porle  au  point  de  determiner  la  con- 
gelation de  l’eau  deposee  : c’est  ce  qui  constitue  la 
gelee  blanche.  On  met  a profit  cctle  propriele  pour 
obtenir  de  la  glace  au  Bengale  : on  creuse  des  fosses 
que  Ton  remplil  de  paille  de  riz  ; celle-ci  recoit  des 
terrinespeu  profondes,  conlenant  de  1’eau  privee  d’air 
par  l’ebullition;  le  matin  la  surface  estentigremenl  con- 
gelee , quelquefois  meme  a une  assez  grande  profon- 
deur  ; la  longueur  des  nuils,  la  purete  du  ciel,  favo- 
risent  l’accomplissement  du  phenomfine.  Par  des  mo- 
tifs  conlraires  , des  lenlatives  semblables  sont  moins 
liabituellement  suivies  de  succ6s  dans  nos  climats.  On 
comprend  aisement  que  les  nuages  , en  renvoyant  les 
rayons  de  chaleur  lances  vers  l’espace.et  le  grand 
vent  en  relevant  a chaque  instant  la  temperature  des 
corps  rayonnans  au  degre  de  l’air  emporle,  sont  au- 
tant  de  conditions  defavorables.  Le  refroidissement 
par  rayonnement  a lieu  aussi  pendant  le  jour  , et  sui- 
vantM.  Wells,  auquel  on  doit  toule  cette  theorie , il 
peut  £tre  porte  assez  loin  dans  la  zone  torride  , pour 
que  la  rosee  se  depose  sur  les  parlies  nues  de  Pen- 
veloppecutanee.il  n’en  peut  pas  elre  de  mfime  dans 
les  regions  temperees , a raison  de  l’exc^s  de  tempe- 
rature du  corps  sur  Palmosph6re  ; neanmoins  le  re- 
froidissemenl  n’en  a pas  moins  lieu.  Ne  serait-il  pas 
possible  de  ratlacher  a cette  cause  ces  ophlhalmics  , 
ces  rhumalismes  aigus,  etc.,  qui  se  manifestenl  brus- 
quement  a la  suite  d’un  sommeil  plus  ou  moins  pro- 
longe  a Pair  libre  ; pent-6tre  aussi  ces  dysenteries,  si 
graves  et  si  frequentes  dans  les  regions  tropicales  , ne 
reconnaissent-elles  pas  d’autre  cause.  Nous  explique- 
rons  plus  bas,  en  trailant  de  l’actjon  direcle  de  la  cha- 
leur sur  les  corps  , le  mecanisme  de  ce  genre  d’in- 
fluence  : mais  , dans  lous  les  cas  , s’il  en  etait  ainsi, 


il  suffiralt  de  lendre  au-dessus  du  lieu  ou  I’on  repose 
line  simple  toile  , pour  neutraliser  en  parlie  cette  in- 
fluence si  puissante;  pour  la  detruire  complement, 
il  faudrait  en  meme  temps  s’opposer  aux  conrans  d’air  1 
qui  resulteraient  necessairemeut  de  la  difference  de 
temperature  du  corps  et  des  objets  voisins.  Celte  con- 
dition se  trouve  remplie  par  I’usage  des  lentes.  On 
previendrait  aussi  le  developpement  d’une  fouled’af- 
feclions  , que  les  anciens  militaires  atlribuent , non 
sans  fondement , a 1’influence  du  bivouac.  On  pour-  j 
rait  ajouler  une  infinite  d’autres  considerations  qui  se 
deduisent  des  faits  precedemment  exposes,  sur  le  dan- 
ger des  marches  nocturnes  pendant  Pete  , sur  l'ac-  j 
tion  que  le  clair  de  lune  exerce,  dit-on,  sur  la  pulre-  i 
faction,  etc.  II  est  evident  que  ce  sont  des  phenomfenes 
du  meme  genre  que  ceux  qui  viennent  d'etre  etu-  ; 
dies. 

Application  de  la  conductibilitd.  — La  conductibi-  i 
lile  des  tissus  est  assez  grande,  du  moins  on  est  fonde  i 
a le  penser  d’aprSs  la  sensation  que  fait  eprouver  le 
contact  d’un  corps  prive  de  vie.  Toutefois  on  manque  ; 
d’experiences  directes  pour  determiner  le  degre  de 
conductibilite  des  divers  elemens  dont  se  compose  le 
corps;  on  est  seulement  d’accord  pour  altribuer  a la 
couche  de  graisse  qui  est  situee  au  dessotis  de  la  peau  | 
la  propriele  de  rendre  les  parties  qu’elle  recouvre  : 
moins  sensibles  a l’aclion  du  froid  exterieur.  Mais  ce  i 
phenomfene,  en  le  snpposant  constant , est  plus  com-  . 
plique  qu’on  ne  le  croirait  d’abord ; car  les  personnes 
douees  d’un  mediocre  embonpoint  , iudice  ordinaire  : 
d’une  bonne  sanle,  peuvent,  par  cela  m&me,  suppor- 
ter plus  facilement  les  influences  exterieures,  et  celles 
qui  sont  surchargees  de  graisse  ont , en  general , une 
sensibilite  moins  exquise. 

L’epiderme  , lorsqu’il  est  sec,  conduit  assez  impar- 
faitement  la  chaleur;  il  n’en  est  plus  de  m5me  lors- 
qu’il est  humide  ; aussi  la  chaleur  humide  pen6- 
tre-t-elle  plus  facilement  les  organes  que  la  chaleur 
s6che. 

Tous  lesappendices  dela  peau,  les  poils,  les  plumes  i 
en  particulier,  sont  aussi  de  mauvais  couducteurs  de 
la  chaleur,  et  ont  pour  but,  chez  les  animaux  , de  les 
proteger  pendant  la  saison  rigoureuse  : a son  appro- 
che , leurs  lourrures  acqui^rent  plus  d’epaisseur,  le 
duvet  des  oiseaux  devient  plus  fourni , et  quand  l'hi- 
ver  fait  place  aux  beaux  jours , la  mue  les  debarrasse 
de  ce  luxe  de  poils  ou  de  plumes.  C’est  ce  qui  nous 
conduit  a penser,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  que 
c’est  moins  dans  la  couleur  que  dans  Pepaisseur  des 
fourrures  des  animaux  qui  habitent  les  regions  sep- 
tentrionales  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  leur  re- 
sistance aux  inlemperies  de  Pair. 

Chez  l’homme,  ce  genre  d’influence  est  moins  mar- 
que, et  cependant,  il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer 
des  exemples  saillans  : lous  les  jours  on  voit  des  per- 
sonnes que  la  chute  plus  ou  moins  complete  de  leurs 
cheveux  expose  a des  cephalalgies  , des  corrizas , des 
ophllialmies  et  autres  affeclions  inflammatoires  , qui 
ne  cessent  que  par  l’usage  d’une  fausse  chevelure.  On 
sait  qu’il  n’est  pas  prudent  de  I'aire  couper  les  che- 
veux des  personnes  un  peu  delicates  pendant  les 
grands  froids;  enfin  , je  connais  une  personne  tr6s- 
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> sujette  aux  maux  ile  dents  pendant  plus  de  quiuze 
; ans  , et  qui  ne  s’en  est  debarrassee  qu’en  lais- 

Isant  croltre  sa  barbe  de  manure  a couvrir  ses 
joues. 

Les  corps  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur  con- 
viennent  egalement  pour  £tre  employes  comme  v4te- 
mens  dans  les  pays  chauds  etdans  les  pays  l'roids  ; 
l’experience  suivpnte , faite  a Madras  (Johnson),  est 
concluante  : le  thermom£tre  etant  a + 32°  centigr.  , 
on  couvrit  deux  lits,  situes  dans  la  meine  chambre, 
Pun  avec  une  paire  decouvertures  de  laine,  et  1’autre 
avec  une  paire  de  draps  de  toile  : le  soir,  le  premier 
I etait  fra  is  et  agreable  , le  second  insupportable  par 
i-son  extreme  chaleur. 

Aussi  voit-on  le  colon  employe  de  preference  a la 
toile  dans  les  pays  chauds  , et  l'usage  , generalement 
{ repandu,  de  vfitemens  propres  a garantir  le  corps  al- 
I ternalivement  contre  la  chaleur  ou  le  froid,  a raison 
: des  variations  snbilesde  temperature  que  Ton  eprouve 
d’un  instant  a l’autre  dans  ces  conlrees.  On  concoit 
( qu’alors  , si  la  temperature  exterieure  est  superieure 
a celle  du  sang,  le  lissu  emp&che  la  penetration  de  de- 
hors en  dedans;  est-elle  plus  basse,  il  previent  la  sor- 
tie de  la  chaleur  propre  ( voy . Vetemens). 

On  met  a profit,  dans  les  doubles  fenelres  , la  non- 
conductibilite  de  fair,  pour  s’opposer  a l’inlroduction 
du  froid  exterieur  dans  les  appartemens ; et  , d’un 
autre  cole,  l’edredon,  la  laine  et  le  colon  en  cardes 
doivent,  en  parlie,  a fair  interpose  qu’ils  renferment, 
la  faculle  de  conserver  la  chaleur  qu’ils  posstident  a 
k un  si  haul  degre. 

Courans  d’air.  — Le  mode  d’echauffement  des  flui- 
des  elasliques  donne  lieu  a ces  courans  d’air  qui  se 
i manifeslent  dans  les  appartemens  les  mieux  clos,  avec 
i d’autant  plus  d’energie  que  la  difference  est  plus  mar- 
; quee  entre  la  temperature  de  fair  interieur  et  celle 
j de  fair  exterieur;  et  lorsque  oelui-ci  trouve  un  ob- 
; stacle  dans  la  cloture  parfaite  des  issues,  les  courans 
£■  n’en  existent  pas  moins  ; car,  dans  ce  cas  , la  couche  , 
s,  qui  est  en  contact  immediat  avec  les  fenetres,  s’y  re- 
» froidit,  et , par  suite,  y depose  une  partie  de  l’eau 
qu’elle  renfermait  en  dissolution  ; souvent  meme 
: cel!e-ci  se  congSle ; devenue  plus  dense,  cette  couche 
descend  pour  faire  place  a une  autre  plus  legfire  et 
plus  cliaude , et  ainsi  peu  a peu  s’etablit  un  double 
mouvement  ascendant  d’air  chaud  et  descendant  d’air 
t froid  : aussi  la  presence  des  meubles  , des  rideaux  de 
fenfires  et  de  lit  concourt-elle  puissamment  a emp&- 
cher  ces  mouvemens,  et,  par  suite,  le  refroidissement 
de  toute  la  masse.  On  doit  doncapporter  la  plusgrande 
attention  a ne  pas  supprimer  pendant  la  saison  rigou- 
1 reuse  les  rideaux  de  lit  des  enfans  et  des  personnes 
' delicates.  J’ai  vu  les  affections  les  plus  graves  suivre 
I cette  ablation,  et  cela  d’une  mani6re  tenement  imme- 
* diale  qu’on  ne  pouvait  pas  meconnailre  la  relation 
de  l’effet  avec  la  cause.  Je  me  souviens,  entre  autres, 
i d’un  enfant  qui  etait  pris  d’angine  toutes  les  fois  que 
■ l’on  otait,  en  liiver  , les  rideaux  de  son  berceau  pour 
, les  blanchir  ; malgre  mes  avertissemens,  dans  I’hiver 
? rigoureux  de  1 830,  on  les  lui  enleva  momenlanement, 
ct  , d6s  le  lendemain  , il  fut  pris  des  premiers  symp- 


tomes  du  croup,  auquel  il  succomba  dans  I’espace  de 
quelques  jours. 

Application  de  la  dllatabilitS.  — Gercures  de  Id. 
peau,  etc.  — Les  diverses  parties  du  corps  augmen- 
tent  de  dimensions  par  la  chaleur  , et  diminuent  par 
le  froid.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  eprouve  ce  pheno- 
m6ne  pour  les  chaussures  et  les  gants  , qui , s’appli- 
quant  plus  exactement  sur  les  parties  qu’ils  doivent 
recouvrir,  permetlent  d’en  apprecier  plus  aisement 
les  variations  de  volume.  Mais  cette  contraction  et 
cette  dilatation  sont  principalement  sensibles  pour 
l’epiderme  : comme  il  est  plus  retractile  que  le  derme, 
il  se  tend,  se  l'endille  , et  donne  lieu  a des  crevasses 
douloureuses  , saignantes  , qui  siegent  particultere- 
ment  aux  l^vres,  aux  joues  chez  les  enfans,  aux  mains 
chez  les  personnes  qui  sont  exposees  a les  tremper  al- 
ternativement  dans  l’eau  froide  et  dans  l’eau  chaude. 
Dans  les  pays  septentrionaux,  ces  effels  du  froid  sont 
encore  plus  marques,  eL  necessitent  l’emploi  de  corps 
gras  , qui  augmenlent  la  souplesse  de  cette  couche 
inorganique,  et  previennent  ou  guerissent  ses  solutions 
de  continuite. 

Asphyxie par  la  chaleur.  ■ — • La  plus  grande  dilata- 
bilite  des  tluides  par  la  chaleur  rend  raison  de  l’etat 
plethorique  qui  apparait,  chez  un  lr6s-grand  nombre 
d’individus,  vers  la  fin  de  l’hiver,quand  les  premieres 
chaleurs  se  font  senlir.  Get  etat  peut  aussi  se  montrer 
lorsque  l’on  se  trouve  momentanement  expose  a fac- 
tion d’une  temperature  elevee,  et  prolongee  pendant 
quelque  temps  : tel  est  le  cas  des  moissonneurs  tra- 
vaillant  a un  soleil  ardent ; il  est  vrai  qu’alors  la  po- 
sition declive  qu’ils  donnent  a la  tele  concourt  a favo- 
riser  la  congestion  vers  cet  organe.  Les  symplomes 
qui  se  manifestenl  alors  consistent  dans  une  grande 
anxiele,  une  gene  considerable  de  la  respiration,  une 
cephalalgie  violenle  , des  etourdissemens ; la  face  est 
rouge,  les  yeux  injectes , le  pouls  accelere  ; quelque- 
fois  il  survient  une  syncope.  Je  tiens  d’un  medecin  qui 
a de  frequentes  occasions  d’observer  des  exemples  de 
cette  congestion  cerebrate,  appelee  improprement  as- 
phyxie, que,  chez  certains  individus,  le  sang  lire  de  la 
veine  a acquis  alors  une  temperature  assez  elevee 
pour  faire  eprouver  une  sensation  de  brulure  a celui 
qui  y plonge  la  main,  ou  qui  seulement  tient  le  vase 
dans  lequel  il  est  recu  ; malheureusement  ce  praticieii 
n'eu  a pas  determine  exactement  la  temperature  , ct 
d’ailleurs  ce  cas  est  assez  rare. 

On  a vu  la  mort  frapper  subitement  des  personnes 
exposees  a un  soleil  Imp  ardent,  et  souvent  de  graves 
phlegmasies  cerebrales  ne  reconuaissent  pas  u’aulre 
cause. 

Le  froid  ain^nc  des  phenomenes  semblables  en  re- 
foulant  le  sang  de  la  circonference  au  centre  ; mais,  si 
1’effet  general  est  le  m^me  dans  certains  cas,  il  y a 
souvent  des  differences  notables , comme  on  le  verra 
plus  has. 

Hastings  , dans  ses  Rechcrches  sur  1' inflammation  , 
a reconnu  que  la  chaleur  et  le  froid  finissent  par  pro- 
duirele  mfime  resullatsur  les  capillaires  : ainsi,  une 
patte  de  grenouille  etant  plongee  dans  1’eau  a 110°r 
les  vaisseaux  se  conlractent  et  la  circulation  s’accw- 
lere;'a  la  deuxjOine  immersion,  finjection  est  vis* 

Tome  VII.  22 


170 


CHALEUR  ( r ARTIE  MKBICALK  )• 


ble  a I’ceil  nn  ; a la  quatridme  , les  vaisseaux  sont 
tr£s-dilales , la  circulation  nulle , le  sang  rouge,  la 
membrane  opaque,  etc.  Si  on  repute  ces  experiences 
en  substituanl  la  glace  a l’eau , aprds  quelques  mi- 
nutes on  voit  les  arl6res  contraclees  ; la  circulation 
s’acc^ldre  dans  ces  vaisseaux  et  se  ralentit  dans  les 
veines  ; apr6s  cinq  applications  de  glace  , de  cinq  mi- 
jiutes  cbacune  , artfires  , veines,  capillaires  , tout 
est  dilate , le  sang  tr£s-rouge  , les  globules  invisi- 
bles , etc. 

OEddme  par  le  froid.  — Cet  arr&t  de  la  circulation 
par  Paction  du  froid  n’a  lieu  qu’autant  que  la  force 
impulsive  du  cceur  et  des  gros  vaisseaux  n’a  pas  une 
energie  suffisante  pour  vaincre  la  resistance  : aussi , 
chez  les  individus  faibles  , chez  les  enfans  naissans  , 
dans  la  convalescence  de  quelques  maladies  de  la 
peau  , de  la  scarlatirie  , en  parliculier  , le  ralenlis- 
sement  de  la  circulation  capillaire  de  la  peau  , sous 
Pinfluence  d un  refroidissement  m£me  peu  intense  , 
sufflt  pour  expliquer  les  epanchemens  sereux  qui  ap- 
paraissent  alors  avec  une  rapidite  incroyable.  Le  nie- 
canisme  de  ces  epanchemens  est  le  meme  que  celui 
des  oedemes  observes  dans  les  maladies  du  cceur  , 
dans  (’obliteration  des  veines  principales  des  mem- 
bres,  etc.  Chez  d’autres  personnes  , le  froid  pro- 
longe  determine  une  inflammation  speciale  de  la  peau 
(voy.  Engelures),  qui  siege  parliculi6rement  dans  les 
organes  les  plus  eloignes  du  centre  de  la  circulation. 
Cette  affection  est  commune  chez  les  femmes  et  les 
enfans. 

Les  sujets  vigoureux  resistent  an  froid  d’autant 
plus  aisement  que,  par  le  mouvement  qu’iis  se  don- 
nent , ils  apportent  plus  d’obstacles  a la  stagnation  du 
sang  dans  les  capillaires.  C’est  ainsi  que  les  compa- 
gnons  du  capitaine  Parry  supportaient  sans  peine  un 
froid  de  plus  de  — 42”  cent. , pourvu , il  est  vrai , 
que  1’air  fut  tranquille  ; car  la  plus  leg£re  agita- 
tion de  ce  fluide  leur  causail  un  picotement  doulou- 
reux. 

Les  divers  efTets  du  froid  et  de  la  chaleur  qui  ne  se 
rattachent  pas  immediatement  a la  physique , sont  ex- 
poses dans  d’autres  articles  ( Voy . Bains  , Brulure  , 
Cauterisation). 

Cauldres.  — .le  me  bornerai  a faire  observer,  pour 
l’application  immediate  de  la  chaleur,  qu'il  y a plu- 
sieurs  manures  de  Poperer  : tanlot  on  touche  les 
parties  malades  avec  des  corps  raetalliques  impre- 
gnes  de  chaleur;  on  choisit  de  preference  le  fer  et 
1’acier,  qui , par  la  facilite  de  leur  maniement  et  de 
leur  conservation , leur  resistance  a la  fusion  et  les 
nuances  indicatrices  qu’iis  prennent,  suivanl  la  tem- 
perature a laquelle  ils  sont  soumis  , reunissent  toules 
les  conditions  propresa  l’emploi  auquelon  les  destine. 
Keanmoins , quand  on  consid^re  que  la  conductibilite 
du  cuivre  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  du  ter  , 
puisqu’elle  equivaut  a 1800  , celle  de  ce  dernier  ne 
s’elevant  qu’a  750  , on  concoit  que.  quelques  prali- 
ciens,  M.  Gondret  en  parliculier,  donnent  la  prefe- 
rence au  cuivre  dans  la  construction  de  leurs  cauli;- 
res.  L’aduslion  est  alors  plus  rapide  et  plus  energi- 
o„e  5 pi  consequemment  moins  douloureuse  : c'est 
peut-etre  ce  qui  faisait  regarder,  par  les  Arabes  et 


leurs  successeurs  , I’or  et  l’argent  comme  donnant  i 
lieu  a une  cauterisation  plus  douce.  En  effet,  ce*  « 
deux  nielaux  jouissent , au  plus  haut  degre,  de  la 
faculte  de  propager  la  chaleur  : la  conductibilite  du 
premier  est  a 2004,  et  celle  du  second  a 1950.  On V 
comprend  ici  Pinfluence  de  cette  propriele , a laquelle, 
est  liee  la  separation  plus  ou  moins  rapide  de  la  cha- 
leur accumulee  dans  le  metal.  II  faut  pourtant  avouern 
que  la  chaleur  specifique  du  fer  est  superieure  a celled 
du  cuivre  : elle  est  de  1100  pour  le  premier  et  949. 
pour  le  second  ; mais  cette  difference  est  loin  de  com- 
poser celle  de  leur  conductibilite.  D’ailleurs  ces  deux 
metaux  s’allferent  au  mfime  degre  par  Faction  de  la 
chaleur  rouge  ; leur  surface  s’oxyde  et  tombe  en 
ecailles. 

Dans  la  cauterisation  objective  , on  se  sert  de  char- 
bons  embrases  , que  l’on  approche  des  organes  a une 
distance  plus  ou  moins  grande  : on  obtienl , par  ce* 
moyen,  une  simple  rubefaction  , ou  une  vesication; 
energique.  Quelques-uns  ont  conseille  la  cauterisa-i 
tion  a Paide  des  rayons  solaires , concentres  avec  unei 
lentille.  Enfin , on  pent  avoir  aussi  recours  a l’eauu 
bouillante  pour  determiner  la  vesication.  L’escare  t 
produile  par  ce  dernier  procede  est  molle  , grise  oui. 
jaunatre,  tandis  que  celle  qui  resulle  de  Paction  des- 
corps  solides  est  s6che  , sonore,  cassanle,  brune  oui 
noire. 

Parmi  les  moyens  employes  pour  appliquer  la  cha- 
leur, il  en  est  un  qui  merite  une  mention  particu-- 
liSre  : il  consiste  dans  l’echauffement  de  Pair  par  la 
combustion  de  l’alcool  ou  de  l’huile;  on  conduit  en- 
suite  cet  air , a Paide  d’un  tuyau  plus  ou  moins  long , , 
jusque  dans  le  lit  des  malades. 

Pieces  anatomiques. — Ou  peut  dessecher  prompte- 
ment , et  a peu  de  frais  , les  preparations  d’analomie, . 
en  dirigeant  sur  elles  un  courant  d'air  chaud,  quef 
l’on  obtient  a Paide  d’un  canon  de  fusil,  ouvertauxi 
deux  extremites , et  place  obliquement  sur  un  four- 
neau  ; Pair  entre  par  Porifice  inferieur,  et  ressort : 
par  le  superieur , apr6s  s’^tre  echauffe  dans  son  tra- 
jet. 

Application  de  la  chaleur  latenle.  — La  grande  ca- 
pacity de  la  vapeur  d’eau  pour  la  chaleur  a conduit , 1 
dans  ces  derniers  temps,  a la  faire  servir  a Pechauffe- 
ment  des  grands  edifices;  la  Bourse  est  dans  ce  cas.  i 
Il  y aurait  peut-4tre  de  l’avantage  a appliquer  aux  > 
hopitaux  ce  mode  de  chanffage.  Deja  plusieurs  mai- 
sons  particuliferes  sont  construites  de  manure  a per- 
mellre  Pemploi  de  ce  moyen  : les  appartemens  , les  • 
escaliers,  tout  est  chauffe  simultanement,  et  des  bou- 
ches  de  chaleur  tr6s-multipliees  permettent  d’aug- 
menter  ou  d’abaisser  la  temperature  de  chaque  pi6ce 
en  parliculier. 

Transpiration  culanSe.  — Tous  les  pbysiologistes 
s'accordent  a regarder  la  transpiration  cutanee  comme 
un  puissant  regulateur  de  la  temperature  du  corps 
humain.  La  perte  journalise  qui  s’opSe  par  cette 
voie  s’e!6ve  a 30  onces,  terme  moyen  (Lavoisier  et 
Seguin) : or,  ainsi  que  cela  resulte  des  principes  emis 
plus  haut,  cette  quantile  de  vapeur  renferme,  a Petal 
latent  une  proportion  de  chaleur  capable  d elever  de 
5 45  degres  un  poids  egal  d’eau  a 0.  On  comprend 
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d’aprfis  cela  combien  cette  cause  de  refroidissement 
doit  Stre  influente  : aussi  remarque-t-on  que  la  se- 
cretion cutanee  est , en  quelque  sorte  , en  raison  di- 
recle  de  la  temperature.  Rare  dans  Ies  pays  septen- 
trionaux  , et  pendant  la  saison  rigoureuse  , elle  est  au 
sum  mum  d’activite  en  ete  et  dans  Ies  regions  mendio- 
inales. 

< Etuves. — Ce  qui  prouve  que  reellement  cette  fonc- 
tion  mainlient  la  temperature  propre  a l’homme  dans 
,]es  limiles  fixees  par  les  besoins  de  noire  organisation, 
i c’est  la  promptitude  avec  laquelle  on  voit  s’clever  la 
temperature  des  animaux  places  dans  une  atmosphere 
. chai'.de  et  saluree  d’humidite  ( Delaroche  et  Beiger  ) , 

landis  qu’elle  se  conserve  sans  alteration  dans  une 
ietuve  seche  : c'est  ainsi  que  Ton  a vu  des  liommes  se 
jsoumettre  pendant  plus  d’un  quart  d’heure  a une  cha- 
^leur  de  100“  a 115°,  sans  que  leur  temperature  pro- 
■ pre  s'en  trouval  modifiee  en  aucune  facon  (Duhamel  , 
Fordyce,  Delaroche  el  Berger,  etc.)  ( voy.  Chaleur 

ANIMALE  ). 

Transpiration  pulmonaire • — Depuis  que  les  opi- 
i nions  theoriques  de  Franklin  , dont  nous  venons  de 
parler,  onl  ete  confirmees  par  I’experience  , elles  out 
ete  rangees  au  nombre  des  verites  les  moins  contes- 
tables  de  la  physique  medicate  ; mais  , par  une  con- 
tradiction assez  singuli&re  , on  a presque  mecounu 
l'influence  identique  qu’exerce  sur  feconomie  la  pers- 
piration pulmonaire  : celle-ci  s’eldve  environ  a 15 
onces  par  jour  (Lavoisier  et  Seguin),  c’est-a-dire  a 
moitie  de  la  perspiration  cutanee  ; mais  on  peut  se 
refuser  a admetlre  qu’il  doive  en  resulterune  enorme 
soustraction  de  chaleur  pour  feconomie.  Remarquous 
d’ailleurs  que  la  quantile  que  nous  avons  indiquee  va- 
rie  avec  les  diverses  conditions  meteorologiques  : plus 
la  difference  entre  la  temperature  de  fair  inspire  et 
celle  de  fair  expire  sera  grande  , plus  le  chiffre  de  la 
perspiration  pulmonaire  sera  eleve.  II  est  vrai  qu’il 
faut  aussi  tenir  compte  de  la  proportion  de  vapeur 
i dissoute  dans  fair  j et  comme  les  deux  conditions  de 
froid  et  de  secheresse  se  trouvent  reunies  pendant 
l’hiver  , c’est  ainsi  dans  cette  saison  que  l’exhalation 
dont  nous  parlous  acquiert  son  maximum. 

Par  Pexamen  de  cette  seule  cause,  on  admetrait 
d priori  que  c’est  aussi  a cette  epoque  de  l’annee  que 
i toutes  les  fonctions  du  poumon  ont  le  plus  d’energie, 

: par  suite  des  liaisons  qui  existent  entre  les  diverses 

< fonctions,  circulation,  secretions  , etc.  On  peut  en 
i deduire  une  sorte  de  theorie  de  quelques-unes  des 

affections  si  multipliees  qui  se  manifeslent  alors  dans 
les  divers  organes  de  la  respiration.  Quand,  par  1’efTet 
Si  de  fabaissement  successif  et  prolonge  de  la  tempera- 
i ture , fexhalalion  pulmonaire  se  trouve  portee  a un 
tr6s-haut  degre  d’aclivite  , la  circulation  ayant  acquis 
I!  une  energie  correspondante , si  la  temperature  s’e- 
! 16ve  tout-a-coup , comme  on  le  remarque  apr6s  une 
t gelee  plus  ou  moins  forte,  fair,  qui  tout  a Fheure 
4lait  inlroduit  sec  et  froid  dans  les  voies  aeriennes  , 
et  leur  empruntait  toute  la  chaleur  et  toute  la  vapeur 
| d’eau  que  comporle  cette  chaleur  , ne  sera  plus  recu 
l que  chaud  et  humide ; il  ne  sera  plus  apte  a se  charger 
i de  I’humidite  fournie  par  fexhalatiou  •,  celle-ci , n’e- 
tant  plus  entrainee  , pourra  ou  s’accumuler  rapide- 


ment  et  causer  des  phlegmorrhagies  foudroyantes,  ou 
cesser  de  se  produire , et  de  la  des  congestions  plus 
ou  moins  graves.  Ces  phenomfines  seront  surtoul 
marques  , chez  les  vieillards  , a raison  de  la  di- 
minution de  Penergie  vitale  a cette  epoque  de  la 
vie. 

Nous  n’avons  pu , dans  cet  article,  qu’esquisser 
les  principales  applications  de  la  chaleur  a la  mede- 
cine;  on  trouvera  les  details  qui  s’y  rapporlent  dans 
les  articles  speciaux  qui  leur  sont  cousacres  ( voy . At- 
mosphere, Bains,  Climats,  Froid,  etc.). 

Gcerard. 

CHALEUR  ANIMALE.—  § I.  Si  les  physiciens  restent 
dans  le  doute  sur  la  cause  prochaine  de  cet  ordre  de 
phenomSnes  qu’ils  rapporlent  a l’^tre  ficlif  nomme 
calorique , ils  sont  parvenus  du  moins  a signaler  quel- 
ques-unes des  lois  qui  le  regissenl.  Dans  l’hypolhdse 
d’un  fluide  imponderable,  aussi  bien  que  dans  Phy- 
poth6se  d’un  mouvement  vibratoire  , on  explique 
d’une  mani^re  salisfaisante  comment  plusieurs  corps 
inegalement  echauffes  parviennent,  au  bout  d un  cer- 
tain temps,  et  en  raison  de  fechange  proporlionnel 
qui  s’etablil  entre  eux  , a f iquilibre  ou  egalile  de  tem- 
perature. Comme  les  corps  inorganiques , les  etres 
animes  sont  soumis  acetteloi  de  depense  etde  recette 
du  calorique  , qui  devrait  amerier  chez  eux  \'6quilibre 
avec  les  objels  environnans.  Le  plus  grand  nombre 
cependant  conserve  une  temperature  differente  de 
celle  du  milieu  , dans  lequel  ils  sont  plonges.  L’origine 
de  cette  singulifsre  prerogative  est  plus  complexe  que 
ne  font  pense  ceux  qui  ont  voulu  la  rattacher  a una 
propriete  vitale  qu’on  appellerait  caloricile.  Si  , en 
effet,  leur  temperature,  habiluellement  plus  elevee 
que  celle  de  fair  ambiant,  fait  reconnailre  chez  les 
animaux  la  propriete  de  developper  du  calorique  , 
on  les  voit,  dans  d’autres  circonstances , lulter  avec 
avantage  contre  une  atmosphere  plus  chaude  que 
leur  liquide  nourricier.  Ils  jouissent  done  a la  fois  de 
la  laculte  de  degager  la  chaleur  et  de  la  depenser  : ces 
deux  actions  opposees,  ils  les  exercent  simultane- 
ment,  et  dans  tous  les  momens  de  leur  existence. 
Elies  se  compensent  de  manure  a entretenir  la  tem- 
perature animale  a peu  prfes  uniforme , au  milieu  des 
fluctuations  perpetuelles  de  falmosph^re  , en  ete 
comme  en  hiver , sous  Fequateur  comme  dans  les  re- 
gions polaires.  Or,  le  bon  sens  indique  etfexperience 
a demontre,  que  ce  n’est  pas  au  meme  acte  organi- 
que  qu’il  faut  rapporter  la  production  du  chaud  et 
celle  du  froid.  L’expression  chaleur  animate  a f incon- 
venient de  ne  mentionner  qu’undecesacles ; onpour- 
rait  lui  reprocher  en  outre  de  dOnner  a entendre  que 
celle  chaleur  est  d’une  nature  particulifire  : il  serait 
convenable  peut-elre  de  lui  substituer  l'expression  de 
temperature  animale. 

Avant  d’entrer  en  mali&re , je  dois  donner  un  aver- 
tissement  au  lecleur.  Les  physiologistes  qui  ont  lente 
des  experiences  surlesujet  qui  va  nous  occuper  n’ont 
pas  tous  employe  le  m£me  thermom6tre.  En  Angle- 
terre  on  n'a  gufere  fait  usage  que  du  thermom^tre  de 
Fareinheit;  en  France  on  s’est  servi  du  thermom^tre 
de  Reaumur  et  du  thermom6tre  centigrade.  Il  e4t  ^le 
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i desirer  sans  doute  que  les  diverses'evalualions  de  la 
temperature  animale  eussent  ete  rapportees  dans  cet 
article  a une  seule  echclle ; mais  le  nombre  des  cita- 
tions qu’il  renferme  ne  m’a  pas  permis  d’operer  cette 
reduction.  J’aidonc  pris  les  chiffres  tels  que  les  divers 
experimentateurs  les  ont  donnes  , et  j’ai  eu  soin  d’in- 
diquer  constamment  par  les  lettres  iniliales  R , C ou  F 
l’esp&ce  de  thermomSlre  dont  ils  avaient  fait  usage. 

De  la  temperature  des  divers  animaux.  — Ilya 
long-temps  qu’on  a divise  les  animaux,  sous  ce  rapport 
en  animaux  d sang  chaud  et  animaux  a sang  froid. 
Les  premiers  se  distinguent  a la  lois  par  leur  tempe- 
rature , qui  est  de  beaucoup  superieure  a la  chaleur 
habituelle  de  Fair  ou  de  l’eau,  et  par  la  proprielequ’ils 
ont  de  la  maintenir  egale,  nonobstant  les  fluctuations 
ordinaires  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent.  Je  dirai 
plus  loin  ce  qu’on  doit  entendre  par  animal  a sang 
froid. 

Les  animaux  a sang  chaud  comprennent  les  deux 
premieres  classes  des  vertebres,  c’est-a-dire  les  mam- 
mif6res  et  les  oiseaux.  II  n’y  a point  d’exceplions  a 
cette  loi.  Les  cetaces  ont  une  temperature  ^gale  , et 
celle  de  plusieurs  autres  mammif6res ; et  in  ipsis  rigi- 
dissimis  undis , marls  g facialis , calet  sanguis  celorum 
( Boerhaave,  Prceledionesana'.omicce,  § cxcix).  Lether- 
mornSlre  applique  a la  peau  d'un  lamantin  s’eleva  a 
102  degres  (F.).  Introduit  dans  la  cavite  de  I’abdomen, 
i!  monta  a deux  degres  plus  haut  (Marline , p.  357). 
Un  marsouin  qu'on  venait  de  tuer  avait  -{-  28°  et 
demi  R.  (Broussonnet,  Memoire  sur  la  respiration  des 
poissons  dans  Mem.  Acad,  des  sc. , an  1785,  p.  92). 
Les  oiseaux  aqualiques  ne  sont  pas  plus  exceptes  que 
les  cetaces,  el  ce  fut  peut-£tre  pour  rassurer  quel- 
ques  consciences  timorees  que  Ton  placajadis  la  ma- 
creuse  parmi  les  animaux  a sang  froid  ( Andry,  Traite 
des  alimens  de  cardme , p.  413);  enfin  les  animaux  hi- 
bernans,  commeles  chauve-souris,  leherisson,  le  loir, 
le  muscardin,  la  marmolte,  les  hirondelles  de  rivage , 
ont  le  sang  chaud  tant  qu’ils  ne  sont  pas  dans  l’etat  de 
lethargie. 

La  temperature  de  1’bomme  etait  generalement 
evaluee  trop  bas  avant  le  travail  de  Marline,  puisque 
Boerhaave  ne  la  supposait  que  de  92  a 9 4“  F.  Marline 
s’est  assure  que  le  lhermom6tres’elevait  de  97  a 98°F- 
au  contact  de  la  peau  de  l’homme  (p.  355).  La  tem- 
perature du  rectum  d’un  homme  bien  portant  etait 
de  98°  etdemi  (Punter,  p.  110),  M.  John  Davy  evalue 
la  chaleur  humaine  a 98°  F.  La  temperature  moyenne 
de  neuf  hopnpes,  ages  de  trenle  ans  , etait  de  57°, 
14  c.,  et  celle dequalre  hommes,  agesde  soixante-huit 
ans,  etait  de  37°,  13  C- ; quatre  jeunes  gens  de  dix- 
huitansne  firentmonter  le  thcrmomtilre  qu’a  36“  , 
99  C.  (M.  Desprelz,  p.  558).  Ces  citations  suffisent 
pour  faire  connaJtre  la  temperature  humaine.  La  cha- 
Jeur  des  diverses  races  d’hommes  , loutes  choses  ega- 
les  d’ailleurs,  ne  varie  pas  sensiblement  (J.  Davy, 
Arch.  g6n.  de  mfd.  t,  xni,  p.  107). 

Quelques  mammiferes,  et  surtout  les  animaux  hi- 
berrians,  ont  une  temperature  moins  elevee  que  celle 
de  l’homme ; le  plus  grand  nombre  des  mammiferes 
I’pinporte  cependant  sur  lui  sous  ce  rapport,  Void 


quelques  exemples  dela  temperature  des  mammiferes.'  I 

Celle  des  lapins  est  de  59  a 40°  C. ; suivant  Delaro- 
che  (p.  298)  de  99  et  demi  F.  , suivant  Hunter  r 
( p.  115  ) , celle  des  boeufs  est  de  99  et  demi ; d'a., 
pres  Hunter  ( loc . cit.)  leur  sang  eleva  le  thermomelre 
a 100  et  101  F.  (Davy,  p.  596).  La  temperature  du  . j 
chien  est  de  39“,  48  C.  ; suivant  M.  Despretz  (p.  338)  i 
de  100  et  demi  F. ; suivant  Hunter  (p.  115 ),  le  ther-  i 
momelre  , plonge  dans  le  sang  d’un  cheval  , marqua  I 
103“  F.  (Carlisle,  Philos,  trans.,  vol.  95,  p.  22  ) ; dans  i| 
le  rectum  d’un  agneau , il  s’eleva  a 105°  5 c.  F.  (John' 
Davy,  p.  599),  et  dans  le  sang  d’un  cochon  a 107  F.- 
( Carlisle,' loc.  cit.,  p.  22). 

La  temperature  des  oiseaux  est  de  quelques  degres 
superieure  a celle  des  mamn>if6res.  La  remarque  en 
avait  ete  faile  depuis  long-temps  , Iorsque  Marline  en- 
trepritune  serie  d’experiences  sur  la  chaleur  des  ca- 
nards , des  oies  , des  ponies  , des  pigeons  , des  per-: 
drix,etc.  Le  thermometre  applique  sur  la  peau  de> 
ces  animaux  s’eleva  a 103-104-105-106-107  et  rnDme) 
108  degres  de  F.  (p.  538  ).  Les  experiences  de  Hunter  * 
ont  fourni  desresultals  analogues  (p.  116).  M.  Des-I 
pretz  a donne  un  tableau  dela  temperature  de  plu- 1 
sieurs  oiseaux;  celle  dedeux  corbeaux  etait  de  42°, 91 1 
C. , et  celle  de  trois  pigeons  s’elevait  a 42  98  C.  i 
(p.  338).  Pallas  a trouve  la  chaleur  de  quelques  pe- • 
tits  oiseaux  egale  a 44“,03  C.  Au  reste  , il  y a entrej 
les  oiseaux  des  differences  comme  entre  les  mammi-  \ 
fdres,  et  Ton  a remarque  que  les  plus  pelites  esp^ces 
etaient  mieux  partagees  que  les  grandes,  sous  le  rap- 
port de  leur  temperature. 

Quelques  physiologistes  ont  ecrit,  et  beaucoup  de 
personnes  croient  que  les  animaux  a sang  froid  ont , 
commeles  animaux  a sang  chaud,  une  temperature 
propre,  dans  laquelle  ils  persev6rent  au  milieu  des 
mutations  de  Pair  ambiant,  et  que  la  seule  difference 
entre  ces  deux  classes  d’Stres  animes  consiste  dans  le 
nombre  de  degres  qui  conslilue  cette  temperature 
propre.  C’est  une  erreur  : les  animaux  a sang  froid 
suivent,  a quelques  degres  pr6s,  et  quelques-uns  sui-  j 
vent  exactement  les  changemens  de  temperature  du 
milieu  dans  lequel  ils  respirent , et , s’ils  nous  parais- 
sent  froids,  c’est  que  la  chaleur  de  Pair  et  de  Peau  est 
presque  constamment  et  de  beaucoup  inferieure  a 
ce/le  de  notre  sang. 

Les  animaux  a sang  froid  comprennent  les  deux 
dernifires  divisions  des  animaux  vertebres  et  de  tous 
les  invertebres.  Il  y a de  bien  grandes  differences  en- 
tre eux  sous  le  rapport  de  la  faculte  de  developper  de 
la  chaleur. 

Au  premier  rang  il  faut  placer  les  insecles  , dont  la 
temperature,  lorsqu’ils  sont  reunis  agglomeres  , egale 
Presque  la  chaleur  humaine.  Un  thermom&lre  place 
au  milieu  d’un  essaim  d’abeilles  s’eleva  a 97°  F.  (Mar- 
line , p.  531  ; Moraldi,  Mem.  Acad,  des  Sc.,  1712, 
p.  323 ).  Reaumur  a fait  des  observations  semblables 
( Mem.  pour  servir  d Phistoire  des  insectes , t.  v, 
p.  671);  des  insectes  isoles  sont  quelquefois  plus 
chauds  que  Pair. 

Les  reptiles  ont  ordinairement  un  ou  plusieurs 
degres  de  plus  que  Patmosplnire.  L’air  etant  a 58°  F., 
I’eslomac  et  le  rectum  d’une  vipere  etaient  a 68®  F- 


CHALEUR  AISIMALE. 


173 


{ Hunter,  p.  116  ).  Une  grenouille  fut  maintenue  pen- 
dant trois  jours  dans  une  temperature  umlorme  a 
n 540  f.  , son  estomac  etait  a 62  (Carlisle,  loc . cit., 
p.  22, ) ; fair  etant  a 23°  , 12  C. , une  tortue 1 etait  a 
26  (Tiedemann , Physiol.  , p.  506  ).  .l’ai  choisi  pour 
,,,  exemples  des  cas  oii  la  difference  de  temperature  en- 
■ tre  les  reptiles  et  Pair  a ete  tres-mnrquee  : le  plus 
I souvent  celte  difference  est  moindre.  Lorsque  la 

I chaleur  de  l’atmosphDre  s’elfive  subilement  elle  peut 
depasser  celle  de  ces  animaux. 

Les  carpes  sont  presque  constamment  plus  chau- 
des  que  l’eau  dans  laquelle  elles  vivent.  Hunter  a 
trouve  une  fois  trois  degres  F.  de  difference  (p.  127), 
et  Broussonnet  un  degre  el  demi  R.  {loc.  at.,  p.  19  4). 
Les  autres  poissons  surpassent  a peine  de  trois  quarts 
de  degres  la  temperature  de  1’eau  , et  quelques-uns  , 
comme  les  anguilles,  ne  paraissent  pas  plus  chauds 
que  ce  liquide. 

Les  experiences  pratiquees  par  Hunter  sur  des 
sangsues , des  vers  de  terre  ( p.  1 1 7 ),  celles  de  Mar- 
tine  sur  des  limaces  ( p.  332  ) , de  Rudolphi  sur  des 
ecrevisses,  montrent  que  les  animaux  jouissent , bien 
qu’a  un  faible  degre  , de  la  faculte  de  produire  de  la 
chaleur.  II  est  douteux  que  certains  mollusques  aqua- 
tiques , comme  les  huitres  et  d’autres  animaux  infe- 
rieurs,  aient  une  temperature  differente  de  celle  du 
milieu  ambianl. 

Hunter,  ayant  introduit  la  boule  d’un  IhermomS- 
tre  dans  des  ceufs  qu’une  poule  couvait  , a trouve 
deux  degres  de  difference  entre  les  ceufs  fecondes  et 
les  ceufs  steriles  : les  premiers  marquant  90  , les  au- 
tres 97  degres  F. 

He  la  temperature  des  diverses  parties  du  corps. 
— La  temperature  n’est  pas  exactement  la  meme 
dans  loutes  les  regions  du  corps.  Aucune  partie  n'est 
plus  chaude  que  le  sang  arteriel  contenu  dans  les 
cavites  gaudies  du  ceeur ; la  temperature  du  sang 
arteriel  surpasse  celle  du  sang  veineux . Celte 
proposition  servant  de  base  a Tune  des  theories  de  la 
chaleur  animale,  il  est  important  de  rechercher  si 
elle  est  fondee  sur  l’experience.  M.  John  Davy  a exa- 
mine comparativement  le  sang  arteriel  et  le  sang  vei- 
neux de  cinq  agneaux,  trois  moutons  et  trois  boeufs. 
i Apr6s  avoir  decouvert  la  veine  jugulaire  interne  etla 

Scarotide  , il  introduisit , dans  le  premier  de  ces  vais- 
seaux,  un  thermomSlre  assez  etroit  pour  ne  pas 
i mettre  obstacle  au  passage  du  sang.  L’inslrument 
| etait  plonge  ensuite  dans  le  courant  du  sang  arteriel. 
J Voici  le  resultat  de  ces  experiences  : la  premiere,  sur 
! un  agneau , le  sang  veineux  etait  a 102°  F.  , le  sang 
i arteriel  a 104;  dans  la  deuxifime  , le  sang  veineux 
• etait  a 104,  et  le  sang  arteriel  a 105;  dans  la  troi- 
! sieme  , le  resultat  fut  le  mc'me ; dans  la  quatrieme  le 
* sang  veineux  etait  a 103,5  et  le  sang  arteriel  a 105  ; 
I dans  la  cinquteme  , le  sang  veineux  etait  a 104  et  le 
j sanS  arteriel  a 105  ; dans  la  sixi6me,  sur  un  mouton, 

1 sang  veineux  a 103,5,  sang  arteriel  a 104;  dans  la 
’!  septifime  , sang  veineux  , 1 02,5  , sang  arteriel  ,104; 

' dans  la  liuitiSme,  sang  veineux  103,  sang  arteriel 
104  ; dans  la  neuvifime,  sur  un  bceuf , sang  veineux  a 
100  , sang  arteriel  101,5;  dans  la  dixiOme  , sang  vei- 
" neux  100,  sang  arteriel  1 01  (p,  596  ).  J'ai  expose  ces 


experiences  avec  quelque  detail , parce  que  j’ai  voulu 
couper  court  a toute  controverse  sur  cette  question. 
J’adople  pleinement  les  conclusions  de  M.  Davy  sur 
la  temperature  du  sang  arteriel , et  je  rejette,  comme 
mal  observes  , les  fails  par  lesquels  on  a , recemment 
encore,  essaye  de  les  combaltre.  Au  resle,  les  expe- 
riences de  M.  Davy  11'onl  fait  que  confirmer  une  doc- 
trine deja  professee  par  Boerhaave  ( Preelectiones 
anatomiccc,  p.  190  et  191 ) , et,  depuis  lui  , paries 
physiologistes  les  plus  exacts. 

Non-seulement  le  sang  arteriel  est  plus  chaud  que 
le/  sang  veineux , mais  la  temperature  des  cavites 
gauches  l’emporte  d'un  degre  sur  celle  des  cavites 
droites  ; les  agneaux  , sur  lesquels  M.  Davy  pretend 
avoir  constate  ce  fait  , avaient  ete  lues  par  he- 
morrhagie  , afin  que  les  cavites  du  coeur  fussent 
vides  au  moment  ou  le  thermomiilre  y serail  in- 
troduit. 

Les  viscSres  voisins  du  coeur,  les  poumons,  le  foie, 
la  rate  , sont  presqu’a  la  meme  temperature  que  lui  ; 
mais  la  chaleur  des  parties  eloignees  du  diaphragtne 
est  sensiblement  moins  elevee.  La  temperature  d’un 
chien  etait  de  100°  et  1/2  dans  le  rectum,  de  100 
et  3/4  dans  le  foie  , et  de  101  dans  le  ventricule  droit 
(Hunter,  p.  115).  Un  cheval  fut  tue  par  la  section 
de  la  moelle  epiniere  ; sa  vessie  urinaire  etait  a 
97°  F.,  son  colon  a 98  , son  estomac  a 101  et  sa  rate 
a 103  (Carlisle  , loc.  cit. , p.  22  ).  M.  Segalas  a oblenu 
le  meme  resultat  d’experiences  analogues  ( Lettre  sur 
quelque s points  de  Physiol.  ; Arch.  gen.  de  Med.  t.  vi, 
p.  300  ).  La  difference  de  temperature  entre  les  di- 
verses regions  du  tronc  est  beaucoup  plus  marquee 
chez  les  animaux  hibernans  , lorsqu’on  les  soumet  a 
un  froid  artificiel.  Un  thermomfetre  inlroduit  dans  le 
venire  d’un  loir  marqua  62°  F.  dans  le  bassin  , 70  au 
milieu  des  intestins,  82  et  ensuite  85  pr6s  du  aia- 
phragme  ( Hunter,  p.  111).  Celte  experience  a ete 
repelee  par  Hunter  sur  plusieurs  loirs  et  plusieurs 
souris,  el  par  un  chirurgien  de  Bercley  sur  un  heris- 
son.  La  chaleur  du  cerveau  est  encore  moindre  que 
celle  des  parties  situees  dans  le  bassin.  Davy  a plu- 
sieurs fois  repete  l’experience  confirmative  de  ce  fait 
singulier.  Voici  1’enonce  succinct  de  trois  experiences 
faites  sur  des  agneaux  : dans  la  premiere  le  cerveau 
etait  a 104°  F. , le  rectum  etait  a 104,75  ; dans  la 
deuxifime , cerveau  , 184,75,  rectum,  105,5;  dans 
la  IroisiSme,  cerveau,  105,5,  rectum,  106,5.  Les 
parlies  anterieures  du  cerveau  etaient  un  peu  moins 
chaudes  que  les  poslerieures  ( p.  600  ). 

La  temperature  des  membres  est  un  peu  moins 
elevee  que  celle  du  tronc.  Les  parties  superticielles 
sont  moins  chaudes  que  les  parties  profondes.  Suivant 
Marline,  la  peau  a un  degre  de  moins  que  les  visceres 
iuterieurs,  et  ceux-ci  un  degre  de  moins  que  le  sang 
( p.  338  et  339  ).  Il  y a souvent  des  differences  plus 
considerables,  surtout  par  rapport  aux  parties  sail- 
lantes  du  corps , chmme  les  mains  , lenez,  le  penis. 
Hunter  introduisit  un  thermomdtre  dans  I’ur^tre 
d’un  homme  : cet  instrument  marqua  92°  F.  a un 
pouce  de  1’orifice  du  canal  , 93  a deux  polices  ,91a 
troisjiouces , et  97  lorsqu’il  cut  alletnt  le  milieu  du 
perinee  ( p.  108  ). 
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M.  Davy  a pris  la  temperature  des  diverses  parties 
de  la  surface  du  corps  de  I’homme.  La  chaleur  est  un 
peu  plus  elevee  sur  le  trojet  des  gros  vaisseaux  et 
surtoul  au  pli  des  articulations.  La  peau  qui  couvre 
la  region  du  cceur  etait  d’un  degre  plus  chaude  que 
celle  de  la  partie  corresporidante  de  la  poilrine  h 
droite.  Le  thermom6tre  monla  plus  dans  l’aisselle 
que  sur  lout  autre  point  de  la  surface  du  corps 
(p.  598  ). 

Je  lerminerai  ce  paragraphc  par  une  esp^ce  de 
tableau  de  la  chaleur  des  parties  profondes  d’un  ani- 
mal , examine  au  moment  mDme  ou  1’on  venait  de  le 
sacrifier.  Sur  l’os  du  tarse  , 90°  F.  ; sur  l'articulalion 
du  genou,  102;  aux  environs  de  la  t6le  du  femur, 
105;  a l’aine,  104;  au  cerveau  , 104;  au  rectum, 
105,5;  sang  de  la  veine  jugulaire , 105,5;  face  inte- 
rieure  du  foie,  106;  interieur  de  la  substance  du 
foie,  106,5;  substance  du  poumon , 106,5;  sang  de 
la  carotide,  107;  ventricule  gauche,  107  (Davy, 
p.  599  ). 

L’urine  est  ordinairement  plus  chaude  que  la  peau 
et  moins  chaude  que  le  sang. 

Influence  de  l' age  sur  la  temperature . ■ — La  cha- 
leur des  animaux  nouveau-nes  est  generalement 
moins  elevee  que  celles  des  adulles.  Ce  fail , qui  etait 
deja  connu  du  temps  de  Haller,  a ele  mis  hors  de 
doute  par  les  experiences  d’Edwards  ( Influence  des 
agens  physiques , etc.  , p.  255).  Trois  enl'ans  males  , 
ages  d’un  a deux  jours,  examines  par  M.  Desprelz, 
nefirent  monler  le  thermomiHre qu’a  35,06  C.  (p.  338). 
Quelques  experiences  de  M.  Davy  sont  en  opposition 
avec  celles  de  MM.  Edwards  et  Desprelz ; mais  il  faut 
en  considerer  les  resultats  coniine  des  exceptions  a la 
rdgle  (p.  608). 

La  temperature  des  vieillards  est  aussi  plus  basse 
que  celle  des  adultes.  M.  Edwards  afFirme  qu’elle  est 
de  55  a 36°  C.  chez  les  sexagenaires , etde34  a 35 
chez  les  oclogenaires. 

Influence  du  rigime  sur  la  temperature . — La  cha- 
leur du  corps  ne  parait  pas  sensiblement  modifiee  par 
la  nature  des  alimens.  Davy  n’a  pas  remarque  de 
difference  entre  lesVaidas,  qui  se  nourrissent  pres- 
que  exclusivement  de  chair,  et  les  pretres  de  Boodho, 
qui  ne  vivent  que  de  legumes.  Unhomme  fit  un  souper 
copieux  et  but  une  bouteille  de  vin  : le  thermomdtre 
inlroduit  dans  son  rectum  nes’eleva  pas  plusqu’avant 
le  repas  (Hunter,  p.  110). 

Si  la  nature  des  alimens  a peu  d'influence  sur  la 
chaleur  animale,  il  n’en  est  pas  de  m£me  de  leur  quan- 
tity. Une  souris  affaiblie  par  I’abslinence  , avail  2 de- 
gres de  moins  qu’une  autre  de  la  m£me  espece  (Hun- 
ter , p.  114  el  115). 

Influence  du  sommeil  sur  la  chaleur  animale. — On 
est  plus  accessible  au  froid  pendant  le  sommeil  que 
pendant  Petal  de  veille.  Hunter  evalue  I’abaissement 
de  temperature  chez  Phornme  a un  degre  et  demi  F. 
(P-  114). 

Dans  cel  examen  de  la  chaleur  de  l’homme  et  des 
animaux,  je  les  ai  supposes  places  dans  un  milieu  dont 
les  variations  n’excederaient  pas  un  certain  nombre 
de  degres  de  l’echelle  thermometrique.  Mais  je  dois 
faire  observer  que  la  temperature  habituelle  d’un  ani- 


mal n’est  pas  I’expression  rigoureuse  de  la  facultequ’il 
a de  degager  de  la  chaleur.  Cette  proposition  tient  un 
peu  du  paradoxe;  elle  est  cependant  fondee  sur  1’ex- 
perience,  puisque  deux  animaux  dont  la  chaleur  estt 
la  mfime  alors  qu’ils  sont  dans  une  atmosphere  tern-- 
peree,  pourront  se  comporler  bien  difTeremment  si 
on  les  soumet  a un  froid  arlificiel  : l’un  perdant  quel- 
ques degres  de  sa  chaleur  , 1’autre  la  conservant  tout; 
entire.  H convient  done  de  rechercher  mainlenant 
I’influence  d’un  froid  excessif  sur  la  chaleur  des  an!-  - i 
maux.  II  faut,  en  d’aulres  termes,  etudier  leur  force: 
de  resistance  au  froid ; je  m’occuperai  ensuite  de  leur 
force  de  resistance  au  chaud. 

De  la  resistance  au  froid. — Dans  les  climats  hyper- 
boreens  le  lhermom6tre  se  mainlient , pendant  un 
hiver  de  six  mois , au-dela  de  25  a 30°  R.  au  dessous  • 
de  zero.  Le  froid  peut  6tre  porle  sans  devenir  mortel  i ; 
bien  au-dela  de  ce  terme.  Les  observations  faites  par  ■ 
Delisle  a Kirenga  , en  Siberie , en  1758  , nous  appren-  • 
nent  que  l’homme  et  quelques  animaux  y support^-- 
rent  un  froid  de— 70°.  A Yeniseik,  le  16  janvier  1735, , 
le  froid  fut  porle  a ce  point , et,  en  1760  , a 71°  1/2. . 
Or , non-seulement  des  hommes  et  des  animaux  re-- 
sist6rent  a ce  froid  excessif,  mais  ils  y maintinrent: 
leur  temperature  ordinaire.  Le  capitaine  Parry  a in- 
sere dans  la  relation  de  son  voyage  aux  regions  po- 
laires  une  table  de  la  temperalure  de  plusieurs  ani- 
maux , comparee  a celle  de  Pair.  Le  thermom^tre ; 
marquanl  35°  au  dessous  de  zero  , la  chaleur  d’un  i 
renard  arctique  etait  de  41°,  1 C.  Un  loup  avait  40  , 

2 C.  au  dessus  de  zero  , Pair  etant  a — 52,  8 ( inn.  de 
Chim.  et  de  Phys.,  t.  xxvm , p.  225).  Le  mouvement ; 
est  necessaire , au  defaut  de  la  chaleur  arlificielle, 
pour  supporter  un  aussi  grand  abaissement  de  tem- 
perature. Au  dire  de  Gmelin,  un  animal  immobile  g6le 
comme  une  statue  lorsque  le  thermomdtre  de  Far. 
marque  120  degres  au  dessous  de  glace  (Haller,  t.  it,  | 
p.  295),  et  I’homme  perit  infailliblement  s’il  s’aban-  j 
donne  a ce  sommeil  trompeur , dont  le  besoin  devient 
presque  irresistible  sous  l’influence  d’un  froid  rigou- 
reux.  Ainsi  perirenl , dit-on,  2,000  soldats  de  Char-  ; 
les  XII  dans  l’hiver  de  1709. 

Independamment  des  differences  individuelles  , 
sous  le  rapport  de  la  force  de  resistance  au  froid,  il 
en  est  de  constantes , qui  tiennent  a Page  , a l’esp^ce 
d’animal  el  a la  saison. 

M.  Edwards  ( loc . cit.,  p.  133)  s’est  assure  qu’un 
chien  nouveau-ne,  expose  a un  air  un  peu  froid,  perd 
successivement  10  , 14,  20  degres  de  chaleur,  et  par- 
vient  peu  a peu  a une  temperature  qui  ne  difT6re 
guDre  de  celle  de  Pair  ambianl.  L’experience  repetee 
sur  des  chats  et  des  lapins  a donne  les  memes  resul- 
tats. On  avait  eu  soin  cependant  d’enlourer  ces  ani- 
maux de  tissus  peu  conducleurs  du  calorique.  Ils 
developpent  done  moins  de  chaleur  que  les  adultes 
dans  un  temps  donne.  Mais  il  est  un  groupe  de  mam- 
miteresdont  les  nouveau-nes  ne  se  rapprochent  pas 
autant  que  les  precedens  des  animaux  a sang  froid. 
Ce  sont  ceux  qui , comme  le  cochou  d’Inde  , naissent 
avec  la  membrane  pupillaire  detruite  et  les  paupi6res 
ouvertes.  Le  foetus  humain  a terme  appartient  a ce 
dernier  groupe  , et  jouit  deja , mais  a un  degre  plus 
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faible  nue  l’adulte,  <le  la  faculte  d’entretenir  une  tem- 
perature propre.  11  esl  bien  entendu  que  les  pan- 
nitres  et  la  membrane  pupillaire  n’ont  par  elles- 
mtaies  aucune  influence  sur  le  developpement  de 
la  chaleur  ; ce  sont  de  simples  coincidences  , des 
, indices  d’un  developpement  plus  ou  moins  avance. 
On  retrouve  dans  les  jeunes  oiseaux  les  memes  dif- 
ferences que  parmi  les  mammiffires  nouveau-nes  : 
ceux  que  leurs  parens  nourrissent  dans  le  nid  sont 
i presque  dans  la  condition  des  animaux  a sang  froid  j 
les  aulres  ont  une  temperature  propre. 

Rien  ne  demonlre  mieux  1’inegalile  de  puissance 
des  animaux  a resisler  au  froid  , que  les  phenomtnes 
observes  sur  les  mammiffires  hibernans.  Le  herisson, 
la  chauve-souris  , le  loir,  le  muscardin  , la  marmolte, 
examines  pendant  la  belle  saison  , nous  ofTrent  une 
temperature  de  beaucoup  superieure  a l’atmos- 
phtrej  its  sont  dans  la  condition  des  animaux  a sang 
chaud.  Tout  change  aussilot  que  Pair  se  refroidit 
autour  d’eux ; leur  chaleur  se  dissipe  peu  a peu , 
leurs  mouvemens  deviennent  languissans,  leur  res- 
piration plus  rare , et  lorsque  la  lelhargie  est  com- 
plete , ils  paraissent  presque  prives  de  la  faculle  de 
degager  de  la  chaleur. 

Les  reptiles,  les  poissons  , soumis  a uu  froid  arlifi- 
: ciel,  perdent  rapidement  leur  chaleur  , el  finissent 
m6me  par  devenir  rigides.  On  dit  assez  generalement 
que  des  poissons,  des  serpens  , des  sangsues,  des  gre- 
nouilles,  peuvent  reprendrela  vie  aprts  avoir  ete  ge- 
: les  j cependant  Hunter  a vu  conslamment , dans  ses 
experiences,  ces animaux  perdrelavie  avant  d’arriver 
au  terme  de  la  congelation  (p.  102).  Au  reste,  les  ani- 
maux inferieurs  eux-m£mes  font  preuve  d’une  cer- 
laine  force  de  resistance  au  froid.  Une  vipfire  fut 
plus  difficile  a gelerqu’une  grenouille  (Hunter,  p.  118), 
et  les  carpes  entretiennent  long-temps  l’eau  liquide 
autour  d’elles  avant  de  devenir  rigides. 

Suivant  Hunter,  les  ceufs  fecondes  ont  une  force  de 
resistance  egale  a celle  des  animaux  iDferieurs;  ils  se 
gfelerit  plus  difficilement  que  les  ceufs  dontona  fait 
perir  le  germe , et  descendent  plus  bas  que  ces  der- 
niers  avant  de  se  solidifier  (p.  120). 

Les  animaux  a sang  chaud,  non  hibernans  , deve- 
loppent  plus  de  chaleur  pendant  l’hiver  que  pen- 
‘ dant  Tele.  Le  fait  meme  du  mainlien  de  leur  tempe- 
rature pendant  la  saison  rigoureuse  eut  pu  le  l'aire 
soupconner.  M.  Edwards  I ’a  demontre  de  la  manure 
suivanle  : des  moineaux  soumis  pendant  Pete  a un 
froid  artificiel  perdent  de  5 a 6 degres  C.;  la  meme  ex- 
perience faite  pendant  l’hiver  les  refroidit  a peine. 

’ Cette  force  de  resistance  ne  se  developpe  pas  lout  d’un 
| coup,  car  l’applicalion  momenlanee  d’un  froid  vif  di - 
minue  plulol  qu’elle  n’augmente  la  faculle  de  produire 
* de  la  chaleur.  Les  premiers  froids  nous  paraissent  plus 
1 piquans,  parce  que  noire  economie  n’a  pas  encore  ac- 
1 quis  ce  surcroil  de  capacile  pour  le  developpement 
du  calorique. 

11  serait  difficile  de  dire  le  nombre  de  degres  qu’un 
animal  peut  perdre  sansque  sa  viesoit  necessairement 
compromise.  Cela  varie  suivant  chaqueespOceelilesta 
1 r6marquer  que  les  animaux  dont  la  force  de  resistance 
■ est  pen  considerable  , sont  aussi  ceux  qui  soil  (Trent 


le  moins  del’abaissementdeleur  temperature  : un  rep 
tile , une  marmolte  , que  le  froid  a engourdis,  repren- 
nent  leur  aclivite  avec  la  chaleur  j les  jeunes  animaux 
que  M.  Edwards  laissait  refroidir  a Pair,  n’en  etaient 
incommodes  que  pendant  l’experience  ; mais  que 
l’homme  adulte  perde  un  certain  nombre  de  degres  , 
ce  sera  une  circonslance  grave. 

Tout  ce  qui  precede  s’entend  de  la  temperature 
generalej  mais  les  parties  peripheriques  du  corps  peu- 
vent 6lre  considerablement  refroidies,  gelees  mOme  , 
sans  que  la  viesoit  compromise.  Une  experience  de 
Hunter  prouve  que  la  congelation  d’une  parlie  n’en- 
traine  pas  necessairement  sa  mortification  , chez  un 
animal  a sang  chaud.  II  inlroduisil  l’oreille  d’un  lapin 
dans  un  melange  refrigerant,  elie  devint  rigide  comrne 
un  glaconj  coupee  avec  des  ciseaux,  elle  ne  laissa  pas 
couler  une  seule  goutte  de  sang.  Cette  oreille  s’en- 
flamrna  franchement  quand  on  la  fit  degeler  (p.  125). 

On  pense  bien  que  I’application  d’un  froid  artificiel 
sur  une  des  parlies  peripheriques  du  corps  abaisse 
moins  rapidement  sa  temperature  sur  le  vivant  que 
sur  le  cadavre.  Hunter  a etudie  les  progr^s  du  refroi- 
dissement  pour  les  deux  cas.  Un  homme  ayant  bien 
voulu  se  prater  a Pexperience,  ons’assura  que  le  ther- 
mometre  inlroduitdans  son  urfilre,  aun  pouce  el  demi 
del’orifice,  marquait  92°  F.;  un  penis  mort  fut  porle 
a la  meme  temperature , apr6s  quoi  les  deux  furent 
plonges  dans  de  l’eau  a 50°  F.  Le  penis  mort  arriva 
promptemenl  a 50  F. , le  penis  vivant  perdit  sa  cha- 
leur plus  lenlement  et  ne  put  etre  refroidi  au  dessous 
de  58  F.  Celle  experience  a ete  repetee  plusieurs  fois 
avec  les  memes  resultals  (p.  109.) 

L’habitude  a de  l’influence  sur  la  force  de  resis- 
tance au  froid.  Les  moindres  variations  de  I'atmo- 
sphere  affectent  ceux  qui  demeurent  trop  chaudement 
veluset  dans  des  apparLemens  dont  la  temperature  est 
mainlenue  a un  degre  trop  eleve. 

De  la  resistance  a la  chaleur — C’etait  une  croyance 
accreditee  avant  Haller,  que  la  chaleur  du  sang  est 
loujours  superieure  a celle  du  milieu  dans  lequel  res- 
pirentlesanimaux.  « Omnium enim animalium  sanguis, 
dum  vivunt,  aliquot  gradibus  per  thermometrum  de- 
flniendis  supra  aguam  aut  aerem  calet , in  quo  ani- 
malia  vivunt  (Haller,  t.  ii  , p.  28).  » Haller  a lui-meme 
refute  celte  opinion  , que  Sancloriusavailemi.se,  et 
que  Boerhaave  avait  professee.  On  voit , d’apr^s  un 
releve  de  la  temperature  de  divers  lieux  , que  le  llier- 
momfilre  a alleint  accidentellement  100  F.  a Paris  , 
106  a Toulouse,  107  a Vienne.  Au  Senegal  on  a ob- 
serve, d’aprfis  Adanson,  58,  40  et  45  au  thermomffire 
de  Reaumur.  Enfin  , la  chaleur  s’est  elevee  dans  les 
Carolines  a 126°  F.,  surpassanl  de  plus  de  26°  F.  la 
temperature  ordinaire  du  sangbumain  (Haller,  loc.cit., 
p.  50  et  suiv.).  Dans  ces  diverses  circonsiances  la 
temperature  animale  est  reslee  inferieure  a celle  de 
l'atmosph£re.  La  cel6bre  proposition  de  Boerbaaveest 
done  compldtement  fausse.  « Obscrvatio  docet  nullum 
animal  quod  pulmones  habent,  posse  in  acre  vivere  . 
cujus  eadem  est  temperics  sum  suo  sanguine  ( loc . cit., 
p.  211).  Mais  ces  fails  ne  dounaienl  encore  qu’une  fai- 
ble idee  de  la  force  de  resistance  de  Phomme  a la  cha- 
leur j la  methode  experimentale  pouvait  trouver  ici 
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son  application  , et  1’on  vit  des  individus  supporter, 
dans  des  etuves  sdcheset  pendant  mi  certain  nombre 
de  minutes  , une  temperature  de  CO,  80,  100  et  113° 
C.  Lorsque  Duhamel  et  Tillet  raconldrent  I’histoire  de 
ees  servantes  d’un  boulanger,  qui  , sans  en  dire  in- 
commodees,  pouvaient  sejourner  , pendant  prds  de 
douze  minutes , dans  un  four  chaufTe  au  degre  ne- 
cessaire  pour  la  cuisson  du  pain;  ce  qui  fut  recu  avec 
une  sorte  d’incredulile  [Mem.  Acad,  des  Sc.,  1764, 
p.  186);  mais  ilfallut  bien  ajouterfoi  a celle  experience 
lorsqu’elle  eut  ete  repelee  a Londres  par  Fordice  el 
Blagden  ( Philos . trans. , 1775  , p.  Ill  et  suiv.),  a Li- 
verpool par  Lobson  ( ibidem , p.  463) , el  a Paris  par 
MM.  Berger  etDelaroche,  11  ne  faut  pas  s’exagerer  lou- 
tel'ois  la  faculle  qu’onl  les  animaux  de  mainlenir  leur 
temperature  dans  un  milieu  trds-chaud.  La  force  de 
resistance  a la  chaleur  est,  chez  les  mammifdres  et  les 
oiseaux,  incomparablement  moins  energique  et  moins 
elficace  que  leur  capacite  pour  la  produire.  Le  simple 
passage  d’un  climat  tempere,  dans  un  climat  chaud, 
augmente  la  temperature  du  corps,  et  celle-ci  est  plus 
elevee  lant  qu’on  sejourne  prds  de  l’equateur.  C’est  ce 
qui  resulte  des  experiences  faites  par  M.  Davy,  pen- 
dant sa  traversee  d’Angleterre  a Ceylan  , et  pendant 
son  sejour  dans  celle  lie  {Arch.  gen.  de  M£d. , t.  xm, 
p.  102  et  suiv.).  M.  Delaroche  a vu  la  temperature  des 
animaux  sounds  a ses  experiences  s’elever  d’une  ma- 
nidre  tres-marquee , sans  cependant  devenir  egale  a 
celle  du  milieu  ambiant.  L’animal  gagnait  quelquefois 
jusqu’a  6 et  7°  C.;  et  lorsque  la  chaleur  exterieure 
etait  considerable,  l’accroissement  de  la  temperature 
du  corps  n’avait  d’autres  bornes  que  la  morl  de  l’ani- 
mal  (p.  291).  Boerhaave  a cru  que  la  mort  arrivait, 
dansce  cas,  par  suite  de  la  coagulation  du  serum  du 
sang;  mais  il  s’est  grossidrement  trompe  sur  le  degre 
de  chaleur  necessaire  a la  solidification  de  l’albumine, 
et  Marline  l’a  refute  a ce  sujet  (p.  541). 

La  faculte  de  resister  a la  chaleur  est  incompara- 
blement p'us  developpee  chez  les  reptiles  que  leur  ca- 
pacite pour  la  produire.  Une  vipdre,  placee  dans  un 
milieu  de  108°  F.,  arriva  a 92°  etl/2,  mais  on  ne  put 
l’echauffer  davanlage.  Hunter  a oblenu  le  meme  re- 
sullat  d’experiences  sur  des  grenouilles.  Ce  fait  seul, 
qui  a une  certaine  importance  pour  la  theorie  du  re- 
froidissemenl  el  do  la  calorification  , prouverait  , au 
besoin,  que  ces  deux  phenomenes  sont  lies  a des  cau- 
ses bien  difTerenles. 

Les  poissons  s’echauffent  avecl'eau  dans  laquelleils 
respirent,  el  ils  succombent  si  on  eldve  rapidement  la 
temperature  de  celle-ci  ( Broussonnet,  loc.  cil.,  p.  90) . 
Le  resultat  ne  serait  peut-dtre  pas  le  mdme  si  la  cha- 
leur etait  augmenlee  graduellement.  Un  bon  nombre 
d’auteurs  afTirment  que  des  poissons  vivent  dans  des 
eaux  thermales  a 30  et  37°  C.  Mais  peut-on  croire, 
avec  Sonnerat,  qn’a  Manille  des  sources  capables  de 
faire  monler  le  Ihermomdlre  do  Reaumur  au  69°  de- 
gre renferment  des  poissons  vivans? 

Hunter  a eludie  l’influence  de  l’applicalion  de  la 
chaleur  sur  une  des  parlies  peripheriques  du  corps; 
il  a fait  dans  ce  but  la  contre-epreuve  de  l’experience 
que  j’ai  menlionnee  (p.  186).  Ces  deuxorganes  furent 
plonges  dans  de  I’eau  qu’on  eleva  p«H»  a pen  a 118°: 


le  penis  morl  parvint  au  114°  degre  ; le  penis  vivant  | 
ne  s’eleva  iiu’au  102°. 

Influence  de  quelques  Stats  pathologiques  sur  la 
temperature.  — Les  modifications  de  ce  genre  peuvent 
dire  generates  ou  locales.  Si  on  n’eut  juge  de  la  tem-ri 
perature  de  l’homme  dans  l’etat  pathologique  que  d’a- 
Prds  les  sensations  eprouvees  par  les  malades,  ou  d’a- 
pres  la  simple  exploration  de  leur  peau  a I’aide  de  la 
main,  ou  encore  d’aprds  cette  consideration  que,  plon- 
ges dans  un  bainfroid,  ils.en  auraient  eleve  rapide- 
ment la  temperature,  j’hesiterais  a prononcer  que  la . 
chaleur  generale  est  augmenlee  pendant  les  fi6vres  , 
mdme  dans  celles  que,  par  metaphore,  on  a nommees  ■ 
inflammatoires  et  ardentes;  mais  on  possede  a ce  sujet  l 
quelques  observations  thermomelriques.  La  chaleur 
humainese  seraitelevee  dans  la  fiSvrejaune  a 102°  F., 
dans  un  fi^vre  intermittente  a 106  et  108  , dans  une  ! 
fidvre  conLinue  a 109  (Haller,  t.  n,  p.  36).  Marline  a 
etudie  sur  lui-meme  les  effets  d’une  fidvre  intermit-- 
tenle;  la  chaleur  de  sa  peau  monta  a 106°  F.,  celle  de 
son  sang  a du  atteindre,  suivant  lui  , 107  ou  108  F. . 
Ce  qu’il  y a de  remarquable  dans  1’observation  de  • 
Martine,  c’est  qu’au  moment  du  frisson,  alors  que  la  i 
sensation  du  froid  etait  le  plus  prononcee  , la  chaleur 

sa  peau  etait  de  deux  ou  trois  degres  plus  elevee 
que  dans  l’etat  naturel  ( p.  542).  Hales  evalue  la  cha- 
leur dans  les  fidvres  a 85  de  son  thermomdtre,  ce  qui  i 
donnerait  156  a l’echelle  de  F.  II  y a la  de  I'exageration  i 
(Marline,  p.  340).  On  pent  mettre  en  opposition  avec 
la  chaleur  febrile  le  refroidissement  qui  survient  dans  ■ 
la  periode  algide  du  cholera.  On  sail  que  les  parlies- 
inlerieures  de  la  bouche,  la  langue  notamment , of- 
l'rent,  comme  la  peripherie  du  corps,  un  abaissement: 
notable  de  temperature.  On  a paru  surpris  de  cette 
parlicularile ; il  eut  ete  bien  plus  elonnant  qu’elle 
n’existat  pas.  Si  on  suppose,  en  effet.  la  calorification  i 
susperidue  ou  considerablement  diminuee,  les  parLies 
humides,  en  contact  avec  un  courant  d’air  , devront 
se  refroidir  les  premidres.  On  dit  que  le  corps  de  1 
quelques  choleriques  est  redevenu  chaud  aprds  la  i 
morl. 

Au  nombre  des  phenomdnes  caracleristiques  de 
l’inflammation  , on  cite  la  chaleur , dans  le  langage  de 
l’ecole  ; mais  ce  point  de  pathologie  a donne  lieu  a des  • 
controverses  tenement  embrouillees  que  le  plus  grand  i 
nombre  des  medecins  ne  savent  que  croire,  aprds- 
avoir  lu  les  commentaires  dont  il  a ete  1’objel.  Les 
deux  propositions  suivantes,  et  qui  ont  l’apparence 
de  se  contredire,  ne  sembleront  peul-etre  pas  bien 
propres  a dissiper  l’obscurite  du  sujet ; cependant 
je  mainliens  qu’elles  sont  foiidees  toutes  les  deux  sur 
1’observation  , et  que  , loin  d’dlre  une  difficult^  conlre 
celle  des  theories  de  la  chaleur  animate  qui  reunit,  a 
mon  avis , le  plus  de  probabilites  en  sa  faveur , elles  • 
viennent , au  conlraire  , a I’appui  de  cette  theorie. 
La  premidre  proposition  est  que  la  chaleur  des  par- 
ties enflammies  ne  surpass e jamais  celle  du  sang; 
la  deuxidme  , que  la  force  de  calorification , ou,  si  on 
Paime  mieux  , de  resistance  au  froid,  y est  considera- 
blcment  augmenlee . 

Hunter,  dans  un  autre  travail  que  celui  qui  a ete 
cite  jtisqu’ici , a examine  la  temperature  des  diverse*  • 
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parlies  du  corps  avant  et  aprSs  les  avoir  enflammees  : 
ainsi  il  a inlroduit  successivement  le  lhermom6tre, 
jo  dans  la  tunique  vaginale  d’un  homme  , au  moment 
ou  la  ponelion  venail  d’y  clre  pratiquee  , et  aprfes  le 
• developpemenl  de  I’inflammalion  ; 2°  dans  le  thorax 
d’un  chien  , avant  et  aprbs  [’invasion  de  la  pleuresie  ; 
50  dans  la  fesse  d’un  ane  , avant  et  pendant  la  periode 
d’inflammation  traumalique  ; 4°  dans  le  vagin  d’une 
chienne,  aprbs  lui  avoir  fait  une  injection  irritante 
dans  le  peritoine  ; 5°  dans  le  rectum  d une  anesse  , 
apres  y avoir  fail  une  injection  irritante;  6“  dans  le 

I vagin  du  meme  animal,  aprbs  y avoir  pousse  du  su- 
blime ; 7°  dans  un  courant  de  serosile  provenant 
d’une  hydropisie  ascile  a une  deuxibme  ponction.  On 
peut  resumer  de  la  manure  suivante  le  resullat  de 
j ces  experiences.  Le  plus  souvenl  la  chaleur  de  la  par- 
tie  a ele  plus  grande  avant  qu’aprbs  le  developpement 
del’inflammation  ; cependant  cette  chaleur  n’a  pres- 
que  jamais  depasse  la  temperature  connue  do  sang  de 
1’animal el  quand  elle  l a depassee  cela  lenait  a ce 
que  la  temperature  generale,  et  , par  consequent, 
celle  du  sang,  s’etait  elevee  au-dela  de  la  lirnite  ordi- 

tnaire , en  sorle  qu’alors  meme  la  partie  enflammee 
n’etait  pas  plus  chaude  que  le  sang  {On  the  blood , 
inflammation  and  gun  shot  wounds). 

II  fautprouver  maintenant  que  la  calorification  ou 
la  force  de  resistance  au  froid  est  augmenlee  dans  une 
partie  enflammee,  bien  que  celle-ci  ne  depasse  pas  la 
temperature  du  sang  ; les  experiences  et  les  fails  pa- 
thologiques  se  presenlent  en  foule  pour  appuyer cette 
proposition.  Hunter  ne  put  que  difficilement  geler  une 
; seconde  fois  l’oreille  du  lapin  sur  lequel  il  avail  deja 
• experimenle,  parce  qu’elle  s'etait  enflammee  en  se 
degelanl.  Qu’une  partie  , habituellement  recouverle 
de  vetemens,  soit  exposee  a un  air  froid,  sa  lempe- 
c ralure  baissera  de  quelques  degres  ; il  n’en  est  pas 
de  meme  si  un  erysipble  l’a  envahie.  Une  tumeur 
phlegmoneuse  cause  une  evaporation  rapide  des  li- 
quides  qui  sont  mis  en  contact  avec  elle.  Enfin  le  fait 
suivant  monlre  qu’une  inflammation  locale  peut  aug- 
menter  d’une  manibre  remarquable,  et  dans  I’orga- 
nisme  entier,  la  force  de  resistance  au  froid.  L’air  ex- 
terieur  elant  a 26°  F.,  pendant  une  journee  d’hiver, 
le  Uiermometre  , inlroduit  dans  le  ventre  d’un  heris- 
son  , ne  marquait  que  30  F.  AOn  sait  que  c’est  un 
animal  hibernanl).-  Une  perilonile  s’etant  developpee, 
la  chaleur  generale,  mesuree  par  l’inlroduclion  du 
IhermomtHre  dans  le  rectum,  avait  atteint  en  deux 
jours  le  59e  degre  F.  (Hunter,  p.  113). 

La  temperature  d’un  membre  paralyse  est  un  peu 
plusbasseque  celledu  membreoppose.  Vingl-cinq  ex- 
periences faites  a I hopilal  de  Bath , par  un  ami  de 
M.  Earle,  ont  confirme  cette  proposition,  que  M.  Earle 
avait  deja etablie. sur sespropres observations ( p.  184). 
Les  paralysies  par  lesions  traumaliques  des  nerfs  di- 
minuent  aussi  la  calorification.  Un  marinier  eut  le 
plexus  brachial  deehire  par  des  fragmens  de  la  clavi- 
cule;  le  membre  correspondent  lut  paralyse  du  sen- 
timent et  du  mouvement;  sa  chaleur,  prise  a la  main, 
etait  habituellement  de  20  degres  F.  plus  basse  que 
celle  du  membre  oppose  : la  difference  etait  moins 
marquee  a mesure  qu’on  se  rapprochait  du  tronc 
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(p.  17C).  Une  jeune  fille  eut  le  nerf  cubital  excise  au 
dessus  du  poignet;  la  temperature  de  la  main  corres- 
pondante  demeura  plus  basse  dans  1’intervalle  de  I’an- 
nulaire  el  de  1’auriculaire  que  dans  1’intervalle  des  au- 
tres  doigls  (Earle,  p.  130). 

Tels  sont  les  principaux  fails  relalifs  a la  tempera- 
ture animale.  II  ne  nous  reste  plus  qu’a  eir  chercher 
l’explication.  Nous  avons  reconnu  chez  les  animaux 
l’intervention  de  deux  proprieles  opposees  pour  le 
maintien  de  leur  temperature;  nous  avons  done  deux 
theories  au  lieu  d’une  a exposer:  savoir,  celle  de 
la  calorification  et  celle  de  la  resistance  a la  cha- 
leur. 

Theories  de  la  calorification.  — Ces  theories  sont 
assez  nombreuses , chaque  ecole  ayant , en  quelqufe 
sorte,  fourni  la  sienne. 

La  doctrine  de  la  chaleur  innee  dans  le  cceur,  calor- 
innatus,  color  insitus , est  exposee  dans  plusieurs  ecrils 
hippocratiques  ; elle  fut  partagee  par  Aretee  {Be  cur. 
acut,  liv.  n,  c.  7),  et  Galien  lui  preta  I’appui  de  son 
nom  ( Be  usu.partium,  liv.  vii,  c.  9,  p.  21,  et  l)e  temp, 
liv.  xi,  c.  3).  Dans  cette  hypothbse,  ruinee  aujour- 
d’hui,  le  sang  s’echauffait  en  traversant  le  coeur.  On 
disputa  sur  le  siege  precis  de  la  chaleur  innee  : les  uns 
la  placant,  avec  Aristole,  dans  le  venLricule  droit;  les 
aulres  prenantparti  pour  Galien,  qui  la  faisait resider 
dans  le  ventricule  gauche.  Plusieurs  s’accordant  a dire 
que  la  main  supporlerait  a peine  le  coulact  du  cceur 
d’un  animal  vivant  : les  vivisections  ont  fait  justice 
de  cette  erreur. 

La  remarquequecertainesreactionschimiques  sont 
accompagnees  d’un  degagement  de  calorique,  lit  nai- 
tre  la  doctrine  de  la  fermentation.  Creee  par  Yan- 
Ilelmont,  propagee  par  Sylvius , elle  oblint  l’assenti- 
ment  des  hommes  les  plus  illustres  de  1’epoque,  et  fut 
aussi  long-temps  en  faveur  que  le  systbme  chemialri- 
que.  Je  fais  observer  que  le  mot  fermentation , em- 
ploye dans  I’acception  que  les  chimisles  modernes  lui 
ont  assignee  , ne  conviendrait  plus  pour  designer  la 
theorie  dont  je  m’occupe.  Sylvius  a plulot  deceit  une 
effervescence  qu’une  fermentation  veritable  ; mais  la 
mauvaise  cliimie  de  l’epoque  n’avait  point  fail  ces  dis 
tinctions.  Voici,  en  effet,  ce  que  le  celbbre  chimisle  a 
professe  : « Franciscus  Sylvius,  cum  sud  seetd,  etiam 
illustribus  protectoribus  adsentientibus , sanguinem 
corporis  indigenam  urinosce  natura ? propiorem , cum 
novo , acidoque  chylo , et  acidd  lymphd  , feto  cruore 
effervescere,  ita  calorem  nasci,  multo  cuni p/ausudo- 
cuit  (Haller  , t.  n,  p.  288  ).  Tandis  que  ces  idees  se 
repandaient  sur  le  continent , Willis  enseignait  aux 
medecins  de  la  Grande-Brelagne  une  doctrine  qui  a 
beaucoup  de  rapport  avec  celle  de  Sylvius.  Il  faisait 
aussi  enlrer  en  effervescence  le  chyle  dans  hi  cceur, 
sous  l’inlluence  du  sel  et  du  s oufre,  qui  prenaient  feu 
ensemble,  etdonnaient  naissance  a la  flamme  vitale  1 ! 
Qui  croirait  que  de  semblables  explications  aient  pu 
seduire  jusqu’au  grand  Newton  lui-meme?  Segue  ma- 
gna  ilia  mens  Neudonii  ita  ab  hypothesium  anrore  purd 
fuit,  quin  ex  fermentatione  humorum,  spiritus  in  ipso' 
corde  generari  conjecerit  (Haller,  toe.  cit. , p.  289)j- 
Lnrsque  le  temoignage  des  yeux  eut  fait  nie.r  cette 
effervescence,  on  se  refugia,  avec  Homberg,  dans  nnef 
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fermentation  latenle  non  perceptible  anx  sens.  Mais  il 
cst  inutile  de  retracer  tonics  les  nuances  d’une  thco- 
rie,  qui  est  dcvenue  comptelemenl  ininlelligible  pour 
Ions  ceux  qui  ne  connaisseut  en  cliimie  que  la  langue 
des  Lavoisier  el  des  Fourcroy. 

Les  iatro-mecaniciens  parurenl  plus  heureux  dans 
l’applicalion  de  leurs  idees  a ce  point  de  physiologie. 
Partant  de  cetle  observation  , que  le  frotlemenl  est 
une  des  causes  les  plus  generates  du  developpemenl 
du  calorique,  ils  en  deduisirent,  avecbeaucoup  d’ha- 
bilete  el  de  logique  , une  theorie  de  la  temperature 
animate.  Ainsi  Boerhaave  avail  enseigne  a Haller  que, 
dans  le  mouveinenl  par  lequel  le  sang  elait  lance  du 
coeur  dans  les  arlfires , ce  liquide  eprouvait  un  frot- 
tement  conlre  les  parois  des  venlricules,  el  ensuite 
conlre  les  parois  arteriellcs.  Repousses  par  celles-ci , 
el  entraines  dans  un  tourbiilon  rapide,  les  globules 
du  sang  se  frollaient  les  uns  conlre  les  aulres  , el  de 
nouveau  conlre  les  parois  subdivisees  des  vaisseaux  , 
jusqu’au  inomentou,  recusun  aun  dans  les  dernteres 
subdivisions  du  syst^me  circulatoire , ils  pressaient 
par  toute  Ieur  cireonference  la  face  inlerne  des  vais- 
seaux capillaires.  II  y avait , au  resle,  quelques  va- 
rianles  darts  I’applicalion  des  doctrines  mecaniques  a 
la  theorie  de  la  clialeur  animate.  Gorier  avail  allache 
plus  d’importance  a l’expansion  el  au  resserrement 
alternatif  des  vaisseaux  quail  frotlemenl  des  globules 
( de  Perspicatione , c.  8) ; landis  que  Roberl  Douglas, 
auteur  d’une  hypolltese  fort  ingenieuse  , rapporlait 
exclusivemenl  la  temperature  animate  au  frotlemenl 
des  globules  rouges  conlre  les  parois  des  capillaires. 
La  chaleur  ne  pouvait  se  produire  qu’autant  que  ces 
globules  eprouvaient  une  compression  dans  leur  pas- 
sage au  travers  d'un  vaisseau  capillaire  troppelil  pour 
les  recevoir.  Douglas  expliquait,  fort  ingenieusement 
par  la,  comment  nous  pouvons  , sans  que  noire  tem- 
perature augmente,  passer  d'une  atmosphere  lempe- 
ree  dans  une  almospltere  tites-chaude ; car  , dans  ce 
dernier  cas , les  petils  vaisseaux  dilates  laissent  pas- 
ser, sans  :es  comprimer , les  globules  rouges  du  sang 
(p.  48  el  136). 

Les  mecaniciens  faisaient  valoir,  a l'appui  de  leur 
hypoth^se,  une  serie  de  considerations  que  je  clois 
exposer  ici , me  proposant  de  les  invoquer  plus  loin 
en  faveur  d une  autre  theorie.  Ainsi  ils  alleguaie.nl, 
1°  que  les  differences  de  temperature  entre  les 
animaux  etaienl  en  rapport  avec  le  nombre  des 
globules  sanguins  , l'epaisseur  du  crassamenlum 
( voila  pourquoi  les  oiseaux,  le  chien,  le  bceuf, 
l emportaient  , non-seulement  sur  les  animaux  .i 
sang  froid , mais  sur  l’homme  lui-m^me , dont  le 
sang  renferme  moins  de  parties  solides);  is0  que  les 
rirconstances  qui  diminuent  les  mouvemens  du  sang 
on  l interrompent  etaient  aussi  celles  ou  le  corps  se 
refroidit,  comme  on  lobserve  dans  la  syncope,  la 
lethargie,  les  maladies  debilitanles,  l-’etat  d engour- 
dissernent  des  animaux  hibemans  , les  affections 
tristes,  l’age  avance;  3°  que  l'exercice  du  corps  et 
( acceleration  du  cours  du  sang,  qui  en  est  la  con- 
sequence, donnaient  a l’homme  et,  aux  animaux  la 
force  de  resistor  aux  froids  les  plus  rigoureux  ; 
4°  que  les  cetaces  devaient  a leur  mode  de  circula- 


tion d’entrelenir  leur  temperature  superieure  a 
eelle  de  l’Ocean  et  des  poissons  qui  y respirent  par 
des  branchies ; 5“  que  l'augmenlalion  de  la  chaleur 
pendant  un  aec6s  febrile,  ou  a la  suite  de.  1 ingestion  I 
de  substances  excitantes , elait  le  resultat  de  l ac-  ' |! 
celeration  des  batlcmens  du  cceur;  6°  que  si  la  tem-  i, 
perature  des  reptiles  depassait  a peine  eelle  de  lat-  ■ jj 
mosphfire  , cela  tenait  au  petit  volume  de  leur  r > 
cceur,  et  a la  langueur  de  leur  mouvement  circula- 
toire. 

Bien  qu'il  eut  et^  nourri  des  preceples  de  Fccole  • i 
iatro-micanique , Haller  a cependant  expose,  sans 
chercher  a les  affaihlir,  les  objections  qui  s’elevaient 
contre  la  theorie  que  nous  venons  dexposer.  Il 
reconnut  qu’oh  He  pouvait  assimiler  au  froltement 
des  corps  solides  le  glissement  du  sang  contre  les  ■ 
parois  des  vaisseaux;  que  (’acceleration  du  cours 
des  liqnides  n’en  elevait  pas  la  temperature  , alors 
meme  que  ces  liquides  sont  pousses  dans  des  tubes 
resistans,  a plus  forte  raison  quand  ils  sont  en  con- 
tact avec  desmembranescontinuellemenlhumectees;  , 
que  le  tissu  des  parois  vasculaires  elait  trop  mou 
pour  developper  de  la  chaleur  par  l'alternalive  de  sa  i 
construction  et  de  son  resserrement,  etc.  Apites  cet 
expose  impartial  , Haller  finit  cependant  par  se  * 
ranger  a Fopinion  de  son  maitre,  alleguant  que  l ob- 
jeclion  tiree  de  ee  que  l’eau  ne  s’echauffe  pas  par 
son  mouvement  nest'  peut-etre  pas  applicable  au 
sang.  Au  resle,  il  ne  s’exprime  pas  comme  un 
bom  me  convaincu  « Hactenvs  certe  maxime  proba- 
bile  vtdelur , ulique  d molu  sanguinem  incalescere 
( t.  it,  p.  307  ).  Pour  moi,  je  regarde  l’activite  du 
mouvement  circulatoire  comme  une  des  conditions  ; 
de  la  calorification.  Mais  j'expliquerai  plus  loin  son  i 
influence  autrement  que  par  le  frottement  des  • 
globules  on  les  mouvemens  des  vaisseaux  ; je  re- 
jette  done  la  theorie  mecanique  de  la  ehaleur  ani- 
mate. 

De  toutes  les  applications  failes  par  la  cliimie  mo-  j 
derne  a (interpretation  des  phenomenes  des  ^Ires  <1 
organises,  riulte  n a reuni  peut-etre  plus  de  suflfra-  j 
ges  que  l'hypolhese  de  Black  et  eelle  de  Lavoisier,  sur  la 
temperature  animate.  1.  idee  de  comparer  la  respiration 
a une  conibuslion  n'appartient . a laverite,  ni  a Fun 
ni  a l'autre-des  cbimistes  que  je  viens  de  nommer  : I 
Mayow  l’avait  positivement  exprimee  lorsque,  con- 
trairement  aux  idees  recues,  il  avanca  que  lair  in- 
troduit  dans  le  poumon  y unissait  son  esprit  nitro- 
aerien  avec  les  parlies  st/lfurcuses  du  sang,  et  en 
elevait  la  temperature  , par  cetle  combinaison  ana- 
logue a la  combustion  des  matteres  inflammables. 
Mais  les  progr&s  de  la  cliimie  ayant  montre  l’inexac-  | 
litude  des  idees  de  Mayow  sur  la  combustion,  le 
m£me  discredit  s etait  attache  a la  doctrine  qu'il  en 
avait  deduite,  et  qui  d’ailleurs  avait  ete  peu  repan- 
due  ; en  sorte  que  Black  et  Lavoisier  furent  const-  i 
deres  comme  les  veritables  inventeurs  de  la  theorie 
que  nous  allons  examiner.  Les  Anglais  revendiquent 
l honneur  de  la  priorite  en  faveur  de  Black,  etre- 
proehent , non  sans  quelque  fondement . a Lavoisier 
d’avoir  garde  le  silence  sur  des  travnux  dont  il  de- 
vait  avoir  connaissance.  Les  recbercbes  de  Black  sur 
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a racide  carbonique,  qu'on  appelait  alors  air  fixe , le 
hi  conduisirent  a Ip  decouverte  de  sa  theorie;  car, 

,,  ayant  constate  que  l air  cxpulse  do  la  poitrme  ren- 
ii!  fermait  le  m6me  gaz  que  celui  qu’on  oblient  genera- 
Ui  lenient  de  la  combustion,  il  pensa  qu’entre  ce  der- 
pj-  nier  phenom6ne  et  la  respiration  il  pouvait  bien  y 
rl  avoir  de  l’analogie , ct  que  le  poumon  etait  le  toyei 
1 de  la  chaleur  animale.  Cette  explication  de  la  tem- 
perature des  auimaux  ayant  rencontre  quelques 
objections,  il  ne  parait  pas  que  Black  ait  essaye  dy 
repondre.  Lavoisier  mit  plus  de  suite  dans  ses  re- 
cherches  et  d’exactitude  dans  ses  experiences.  Apr6s 
avoir  reconnu  dans  Tatmosplifire  la  presence  de 
I’oxygdne  et  de  lazote,  il  prouva  bientot  apr^s, 
qu’une  parlie  de  I’oxyg^ne  disparaissait  dans  la  res- 
piration , et  se  trou  vait  remplacee  par  une  certaine 
quantite  d'acide  carbonique.  11  compara  alors  Tac- 
tion chimique  de  la  respiration  a la  combustion  du 
cliarbon ; mais , comme  il  avait  reconnu  que  1 acide 
carbonique  forme  ne  representait  pas  lout  1 oxygtine 
disparu  , il  pensa  et  publia  plus  tard,  conjoinlement 
avec  Seguin,  que  la  combustion  de  l’hydrog&ne  con- 
tribuait  aussi,mais  dans  une  plus  petite  proportion, 
an  developpement  de  la  chaleur  animale.  On  aspira 
a fonder  cette  doctrine  sur  une  demonstration  ri- 
goureuse  et  presque  mathematique.  Ainsi  on  pent 
determiner  par  le  calcul  la  proportion  de  calorique 
libre  que  doit  emetlre  la  combinaison  d'uue quantite 
donn^e  d’oxyg^ne  avee  le  carbone;  on  sait,  d’une 
autre  part,  que  le  volume  d'acide  carbonique  forme 
represenle  exactement  celui  de  Toxyg^ne  qui  entre 
dans  sa  composition.  Partant  de  ces  donnees  , La- 
voisier et  Delaplace  introduisirent  des  animaux  vi- 
vans  dans  un  calorimdtre  a glace , et  comparant  la 
quantite  d’eau  fondue  avec  l’acide  carbonique  forme 
pendant  le  m£me  temps , ils  crurent  voir  dans  cette 
experience  une  confirmation  de  la  theorie  chimique 
de  la  chaleur  animale.  Du  reste,  la  chaleur,  degagee 
pendant  la  respiration , augmentait  la  temperature 
du  sang  arteriel,  et  celui-ci  lance  dans  toutes  les 
parlies  du  corps  reparait  incessamment  la  deper- 
dition de  la  chaleur.  Une  autre  partie  du  calorique, 
resultant  de  la  combustion  operee  au  sein  du  pou- 
mon,  etait  ab6orbee  par  Teau  qui  s’en  degage, 
sous  forme  de  vapeur,  et  par  lacide  carbonique  ex- 
pulse. 

Parmi  les  objections  opposees  a cette  theorie , il 
en  est  deux  assez  specieuses , et  que  Ton  pourrait 
rcunir  dans  le  dilemme  suivant : ou  bien  il  se  de- 
veloppe  assez  de  calorique  dans  le  poumon  pour  suf- 
fire  a Tentretien  de  toute  l’economie  , et  alors  le 
poumon  devrait  4tre  brule ; ou  bien  la  chaleur  n'est 
pas  assez  forte  pour  alterer  la  composition  du  pou- 
mon , et  alors  elle  est  insuffisante  pour  entretenir 
la  temperature  du  corps.  Avant  de  repondre  a ces 
objections,  il  convient  d'exposer  quelques  autres 
variantes  de  la  doctrine  chimique  de  la  chaleur  ani- 
male. 

Lagrange,  apr6s  avoir  fait  en  France, a la  theorie 
de  Lavoisier,  la  m^rne  objection  que  Black  avait 
peut-Atre  regardee  comme  irrefutable  en  Angletcrre, 
imagioa  une  explication  qui  mettait  le  poumon  a 


l’abri  desefTels  de  la  combustion.  11  etablit  que  I'oxy- 
gihie  absorbe  dans  cct  organe  et  entraine  dans  le  sys- 
liime  arteriel , se  combinait , cliemin  faisant , avec 
1’hydrogihie  et  le  sang.  Le  poumon  , dans  cette 
hypothec  , n’etait  plus  le  theatre  de  la  combus- 
tion. 

La  theorie  de  Crawford  est  fondee , comme  cellc 
de  Lavoisier  , sur  la  combinaison  de  l’oxygfine  avec 
le  carbone  dansle  poumon , et  au  moment  nhhne  de 
la  respiration  ; mais  elle  offre,  avec  celle  du  chimiste 
francnis,  cette  difference  saillante , qu’elle  place  le 
siege  de  la  calorification  dans  les  systfimes  capillaires, 
dans  le  parenchyme  des  organes , tandis  que  le  pou- 
mon  en  etait  le  foyer  principal , et  peut-^tre  le  foyer 
unique  dans  Topinion  de  Lavoisier.  Ce  fut  avant  la 
seconde  publication  de  Lavoisier  queparut  le  travail 
de  Crawford,  et  il  est  possible  qu  il  n’ait  point  eu 
connaissance  de  la  premiere. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sa  theorie,  en  raison  de  l habi- 
lete  avec  laquelle  toutes  les  parties  en  sont  liees,  du 
nombre  et  de  la  delicatesse  des  experiences  sur  les- 
quelles  elle  s’appuie,  fut  reijuc  en  Angleterre  avec 
une  faveur  marquee.  Je  vais  essayer  de  la  reduire  a 
quelques  propositions:  l°lacombiuaisondeToxyg6nc 
avec  le  carbone  du  saug  veineux  dans  le  poumon , 
produit  le  degagement  d’une  certaine  quantite  de 
calorique ; 2»  le  meme  acte  determine  la  conversion 
du  sang  veineux  en  sang  arteriel;  5°  mais  ces  deux 
liquides  n’ont  pas  la  meme  capacite  pour  le  calori- 
que ; le  sang  arteriel  l’emporte , sous  ce  rapport , 
sur  le  sang  veineux  : il  suitde  la  que  , pour  rnainte- 
nir  sa  temperature , il  absorbe  de  suite  une  portion 
notable  de  la  chaleur  formee  dans  l'acte  de  la  respi- 
ration ; 4»  le  surcroit  de  calorique  absorbe  par  le 
sang  arteriel  y est  donne  a l’etat  latent  ; 5°  le  sang 
arteriel  transport^  dans  le  parenchyme  des  organes 
y est  converti  en  sang  veineux  ; or  , par  cela  meme 
qu’il  n’est  plus  sang  arteriel , il  a perdu  son  surcroit 
de  capacite  pour  le  calorique  ; une  partie  de  sa  cha- 
leur latente  est  necessairement  devenue  chaleur 
sensible , et  les  organes  en  ont  fait  profit.  Voila  les 
points  fondamentaux  de  la  theorie  de  Crawford.  Qu’il 
me  soit  permis  , avant  d’en  exposer  les  parties  ac- 
cessoires , de  la  metlre  encore  en  opposition  avec 
celle  de  Lavoisier.  Dans  les  deux  hypotheses  il  y a 
degagement  du  calorique  dans  lc  poumou  . par  suite 
d’une  esp^ce  de  combustion  ; dans  les  deux  , le  sang 
arteriel  se  penfetre  d une  partie  de  ce  calorique  ; 
mais , dans  Thypothesc  de  Lavoisier  , e'est  de  calori- 
que libre  que  ce  liquide  s est  charge  , et  sa  tempera- 
ture est  plus  elevee ; e'est  du  calorique  latent  qu’il  a 
acquis  dans  Thypotlu>se  de  Crawford,  etsa  tempera- 
ture est  restee  la  meme.  Arrive  dans  les  organes , 
le  sang  arteriel  les  echauffe  ; mais  , suivant  Lavoi- 
sier, ce  liquide  perd  de  sa  chaleur  sensible  , ct  sa 
temperature  y est  diminuee ; d’aprAs  Crawford  , il 
n'a  cede  qu'une  parlie  de  sa  chaleur  latente , devenue 
chaleur  libre  , et  sa  temperature  n'a  pas  etc  abais- 
see.  Ces  deux  doctrines  ne  s'excluant  pas  necessaire- 
ment, on  concoit  quel'id<!e  nit  pu  se  presenter  d'em- 
prunter  quelque  choseachacuned'elles  pour  oblenir. 
a I'aide  dc  ce  procedc  eccleclique  , uuc  explication 
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<lc  la  temperature  animate.  Mais  revenons  aux  par- 
ties accessoires  tie  la  theorie  tie  Crawford.  Ce  mede- 
cin  n'altribue  pas  seulement  a la  combustion  du  car- 
bone  le  degagemenl  de  chalcurdans  le  poumon  , l’air 
atmospherique  ayant  plus  de  capacile  pour  le  calo- 
rique  que  n’en  a Tackle  carbonique  qui  le  remplace, 
la  transformation  de  Tun  dans  Tautre  devenait  la 
cause  d une  nouvelle  elevation  de  temperature.  En- 
fin  la  clialeur  developpee  etait  employee,  1°  a con- 
trebalancer  Taction  refrigerante  de  lair  introduit 
dans  la  poilrine  ; 2°  a vaporiser  1’eau  qui  est  expul- 
see  pendant  l’expiration  ; 5.°  a saturer,  comme  il  a 
ete  dil , la  capacile  augmentee  du  sang  arteriel  pour 
le  calorique.  Je  vois  dans  Fourcroy  ( la  Medecine 
eclairee,  etc.,t.  i,  p.  56)  Tanalyse  d’un  travail  de  Se- 
guin  sur  la  respiration  et  la  clialeur  animale  : la 
theorie  qui  s’y  trouve  developpee  ne  me  parait 
pas  difTerer  , an  fond  , de  celle  que  je  viens  d’ex- 
poser. 

On  pent  dire  que  la  doctrine  de  Crawford  a ete 
sapee  par  sa  base , puisque  les  deux  propositions 
principals  , sur  lesquelles  elle  s'appuie,  ont  ete  con- 
tredites.  Ainsi  ses  conclusions  sur  la  capacite  compa- 
rative de  Tacide  carbonique  , et  de  l’air  pour  le  calo- 
rique, ont  ete  confirmees  par  les  experiences  de 
Delaroche  et  Berard , tandis  que  , efune  autre  part , 
M.  John  Davy,  ayant,  dans  une  serie  dcxperiences 
etudie  la  capacite  comparative  du  sang  veineux  et  du 
sang  arteriel  pourle  calorique,  a donne,  pour  con- 
clusion definitive  , qu  il  n’y  a de  difference  , sous  ce 
rapport , enlre  ces  deux  liquides  que  celle  qui  re- 
side de  leur  inegale  densile  ( p.  591  et  suiv. ).  Dans 
plusieurs  de  ces  experiences  , le  sang  veineux  Ta 
meme  emporte  sur  le  sang  arteriel.  Enfin , Legallois 
objecle  que  Crawford  n avait  pas  apprecie  convena- 
blement  la  deperdilion  de  calorique  qui  reside 
de  la  vaporisation  de  l'eau  au  sein  du  pou  - 
mon. 

Nous  n'avons  vu  jusqu’ici  que  les  objections  de  de- 
tail adressees  aux  diverses  theories  basees  sur  les 
phenom^nes  chimiques  de  la  respiration ; mais  on 
s'atlaqua , dans  cesderniers  temps,  au  principe  fon- 
damental , sur  lequel  toutes  ces  theories  sont  assises ; 
on  nia  que  la  respiration  fut  une  combustion.  11  est 
prouve  , en  effet , que  , sans  respirer  de  ToxygHne  , 
un  animal  exhale  de  Tacide  carbonique  et  de  la  va- 
peur  d'eau ( voy.  Respiration).  Ces  deux  duides  ne 
sont  done  pas  le  resultat  d'une  combinaison  pro- 
duite  instanlanement  dans  le  poumon.  Aprils  ce 
coup  si  decisif  en  apparence , porte  a la  doctrine  de 
Lavoisier , les  medecins  que  nous  avons  vu  de  nos 
jours  luLler,  avec  taut  de  perseverance,  contre  Tabus 
des  explications  empruntees  aux  sciences  physiques, 
MM.  Chaussier  et  Adelon  ne  virent  plus  dans  la  res- 
piration qu’un  des  nombreux  phenom^nes  prepara- 
toires  de  la  calorification.  II  ne  parait  pascependant 
que  Tobjeclion  , menlionnee  plus  haul,  ait  fait  une 
grande  impression  sur  TAcademie  des  Sciences  , 
puisque  nous  avons  vu  couronner,  en  1823,  un  me- 
moirc  ou  se  trouvent  reproduiles , mais  avec  plus 
d’exaclitude , les  experiences  de  Lavoisier  el  Dela- 
plficej  je  veux  parler  du  memoire  de  M.  Despretz  , 


dont  j’aurai  bientdt  a rendre  compte.  Quant  a moi , . 
je  considere  la  respiration  comme  la  source  princl- 
pale , sinon  ta  source  unique  de  la  chalenr  animale. 
Que  Ton  imagine  un  systeme  ou  compose  materiel , 
absorbent  incessamment  de  Tacide  carbonique,  la' 
temperature  de  ce  syst6me  ne  manquera  pas  de 
s’elever.  Or,  a mes  yeux,  un  animal  est  precisement 
dans  cecas.  Peu  importe  pourle  present , dans  quel 
lieu  et  comment  s'opdre  la  jonction  de  I'oxygdne  au  i 
carbone,  je  ne  vois  que  le  phenomilne  capital,  ab- 
sorption incessanle  d'oxygfine,  degagemenl  continuel ! 
d'acide  carbonique.  Les  considerations  suivantes,. 
rapprochees  de  Targumcnt  que  je  viens  demployer, . 
lui  donneront  plus  que  la  valeur  d une  simple 
presomption  en  laveur  de  la  theorie  que  je  de- 
fends. 

1°  Les  deux  classes  de  vertebres  , chez  lesquels  le 
sang  est  chaud,  se  distinguent  aussi  par  Tamplilude  ■ 
de  leur  respiration  : leurs  poumons  offrantdes  cel- 
lules excessivement  nombreuses  , et  tout  le  sang ; 
du  corps  devant  le  traverser  pour  parvenir 
des  cavites  droites  dans  les  cavites  gauches  du 
coeur. 

2»  Les  oiseaux , qui  Temportent  sur  les  mammiffi- 
res  par  leur  temperature  , Temportent  aussi  par  l e- 
tendue  de  leur  appareil  respiratoire. 

5»  Les  cellules  du  poumon  sont  incontestablement 
moins  nombreuses  chez  les  reptiles  que  chez  les  ani- 
maux  a sang  chaud  , et  cet  organe  n'est  traverse 
que  par  une  fraction  de  la  masse  du  sang  : Tart6re 
pulmonaire , n’etant  qu  nne  branche  de  l'aorte , 
comme  chez  les  balraciens  , ou  naissant  d’un  ventri- 
cule  commun  avec  l’aorte,  comme  dans  les  autres 
reptiles. 

4°  Entre  un  cetace  et  un  poisson  , qui  vivent  dans 
le  meme  milieu , il  y a une  difference  tr6s-grande , 
sous  le  rapport  de  la  temperature : le  premier  a des 
poumons  et  une  respiration  aerienne ; le  second  n’a 
que  des  branchies. 

5°  Lorsqu'un  animal  hibernant  s’engourdit , sa 
respiration  se  ralenlit , et  bientot  elle  parait  com- 
pldement  interrompue  ; sa  temperature  baisse  en 
mi)me  temps.  Soumet-on  Tanimal  a un  froid  artificiel 
qui  menace  son  existence , on  voit  survenir  une  reac- 
tion salutaire,  les  mouvemens  respiratoires  se  reta- 
blissent  et  la  clialeur  renait  aveceux. 

6»  On  refroidit  un  animal  en  genant  sa  respira- 
tion ( Legallois,  p.  6 ).  Le  mime  resultat  a lieu  dans 
les  accfis  d’asthme,  et  lorsque  la  respiration  est  g£nee 
par  toute  autre  cause  (p.  120). 

7«  La  respiration  est  moins  complete  dans  les  ani- 
maux  nouveau-nes  ; ils  ont  aussi  moins  de  force  de 
resistance  au  froid. 

8«  On  absorbe  plus  d'oxyg^ne,  on  degage  plus  d'a- 
cide carbonique  en  liiver  qu'en  ete  ; la  calorifi- 
cation est  aussi  plus  energique  pendant  la  saison 
froide. 

9«  Les  animaux  auquels  on  excise  les  deux  nerfs 
pneunio  gastriques  sc  refroidissent  sensiblement 
dOs  le  second  jour  aprds  Toperation.  Du  sang  agile 
au  contact  de  l'air  se  refroidit  pins  lentement  que 
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du  sang  en  repos  ( Reid  Clanny , Gazette  medicate  , 
1834,  p.  74). 

]0U  C est  line  chose  digue  de  remarque  quo  **‘s 
animaux  succombent  d'autant  plus  rapidement  par 
privation  dair,  que  leur  force  de  calorification  est 
plus  energique  (voy.  Asphyxie  ). 

Je  lie  chercherai  pas  a dissimuler  line  objection 
qui  senible  pouvoir  affaiblir  la  valeurdes  considera- 
i lions  precedentes.  La  connexion  eutre  les  actes  de  la 
| vie  est  telle  que  rarement  un  appareil  organique  se 
i perfectionne  dans  fechelle  animale  sans  que  les  au- 
tres  n’eprouvent  un  accroissement  proportionnel. 
i Or,  les  animaux  dont  la  respiration  est  tres-ample  , 
i ont  aussi  une  circulation  plus  rapide  , line  nutrition 
plus  active , un  appareil  sensitif  plus  developpe  ; il 
suit  de  la  que  les  l'aits  mentionnes  plus  propres  a 
■ demontrer  l’influence  du  poumon  sur  lif  chaleur 
animale,  pourraient  etre  invoques  aussi  en  faveur 
de  loute  autre  tlieorie  , qui  placerait  la  cause  de  la 
calorification  dans  la  circulation , dont  faction  des 
parenchymes  sur  le  sang  arteriel , ou  dans  le  sys- 
tdme  nerveux.  Mais  il  me  semble  cependaut  qu  entre 
les  animaux  a sang  chaud  et  les  animaux  a sang 
froid , les  differences  qui  proviennent  de  la  fonclion 
respiraloire  sont  plus  tranchees  que  tous  les  aulres; 
a supposer  d'ailleurs  qu’il  n'en  fut  pas  ainsi , et  que 
les  inductions  a tirer  de  ces  faits  fussent  egalement 
favorables  aux  diverses  theories  que  j'ai  niises  en 
presence , le  phenomdne  important  de  l'absorption 
de  l’oxygdne  et  du  degagement  de  l’acide  carbonique 
ferait  encore  penclier  la  balance  de  noire  cote.  Ouel- 
ques  autres  argumens  trouveront  place  un  peu  plus 
loin. 

C’est  ici  le  moment  d’examiner  si,  comme  l’avaient 
avance  Lavoisier  el  Delaplace  , les  changemens  que 
fair  subit  dans  le  poumon  peuvent  rendre  compte  de 
toule  la  chaleur  animale  produile.  Il  y avail  eucela  de 
vicieux  dans  la  manidre  df>  proceder  deces  experimen- 
tateurs,  qu’un animal  avail  fourni  la  chaleur  et  un  autre 
facide  carbonique. M.  Dulong a repete ces  experiences: 
il  compara  la  quanlite  de  calorique  degagee  , pendant 
i un  temps  donne,  par  un  animal  place  dans  le  calori- 
> m6lre  , a la  quanlite  d’acide  carbonique  que  le  mdme 
animal  avait  produite  hors  du  calorimelre  ; le  resul- 
tat  fut  que  facide  carbonique  degage  n’expliquait  pas 
1 toule  la  chaleur  animate.  Enlin  les  recherchesdeM.  Des- 
pretzontparu  presenter  loutes  les  garanties  possibles 
d’exactitude.  Des  experiences  preparatoires  enlrepri- 
: ses  sur  la  combustion  du  carbone  obtenu  du  sucre  par 
lui,  avaient  permisde  preciserla  quanlite  de  calorique 
! emise  pendant  la  production  d'un  volume  determine 
d'acide  carbonique.  II  a employe  le  calorimdlre  d’air 
de  preference  an  calorimelre  de  glace.  L’animal,  place 
dans  une  boile  ou  il  etait  a l’aise,  y recevait,  d’un  ga- 
zometre  exactement  gradue,  un  volume  d'air  egal  a 43 
ou  50  litres.  Pendant  toule  la  duree  de  fexperience, 
qui  etait  ordinairement  dedeux  heures,  fair  arrivait 
sur  fanimal  avec  une  vilesse  constante.  Or,  comparai- 
; son  faile  de  felevation  de  temperature  de  la  masse 
d’eau  , et  des  alterations  subies  par  fair  dans  le  pou- 
mon , il  est  resulte  que,  si  ces  alterations  rendaient 
compte  de  la  chaleur  animate  , il  rcslait  cependant  un 


leger  deficit,  dont  il  fallait  chercher  la  cause  ailleurs. 
Dans  ancuncas,  on  cfTet , la  respiration  ne  produit 
moins  de  7/10  ni  plus  de  9/10  de  la  chaleur  totale 
emise  par  fanimal  (p.  561).  Tel  est  le  resullal  de  plus 
de  deux  cents  experiences.  Le  chifTre  a conslamment 
etc  plus  eleve  pour  les  herbivores  que  pour  les  carni- 
vores. 

Ceci  pose,  et  a part  le  deficit,  dont  je  parlerai  plus 
loin,  il  me  resle  a rechercher  comment  la  respiration 
conlribue  afentretien  de  la  chaleur  animale.  Ici  deux 
explications  se  presenlent  : 1°  ou  bien  le  sang  , com- 
bine avec  foxygdne  , a son  passage  dans  le  poumon, 
s’y  est  echauffe  a f instant  mdme,  et  porte  de  la  a toute 
les  parlies  du  corps  ; il  repare  incessamment  , dans 
ces  parties  , la  deperdilion  du  calorique  ; ou  bien  le 
sang  a acquis  , par  facte  de  la  respiration  , des  pro- 
prieles  telles  qu’elant  travaille  par  le  parenchyme  des 
organes,  ceux-ci  developpent  par  eux-memes  la  quantile 
calorique  necessaire  a fentrelien  de  leur  tempera- 
ture. La  calorification  a un  foyer  central  dans  une  de 
ces  hypotheses;  dans  faulre,  elle  s’effeclue  partout.  Je 
n'hesite  pas  a me  prononcer  pour  la  premiere,  et  je 
fondema  conviction,  1°  sur  ce  que  le  sang  arteriel  est 
plus  chaud  que  le  sang  veineux  (voy.  p.  175);  2°  sur 
ce  que  jamais,  meme  dans  les  parlies  enflummees  , la 
temperature  locale  ne  depasse  celle  du  sang  arteriel 
(voy.  p.  176).  En  vain  objeclerail-on  que  fexc£s  de 
chaleur  du  sang  arteriel  n’est  pas  assez  considerable 
pour  enlretenir  la  temperature  du  corps.  Ceux  qui 
ont  fait  cette  objection  n’ont  pas  tenu  compte  de  la 
rapidile  de  la  circulation.  Les  experiences  de  M.  He- 
ring  montrent  qu’onpeul  relrouver  de  I hydrocyanate 
de  potasse  dans  les  veines  des  membres  pelviens  d un 
cheval25  secondes  apres  avoir  inlroduit  ce  seldans  la 
veine  jugulaire  de  fanimal.  Je  rie  regarde  pas  non 
plus  comme  valable  fobjeclion  tiree  des  variations  lo- 
cales de  temperature,  celles-ci' pouvant  etre  expli- 
quees  par  celle  consideration  , que  la  m£me  parlie 
ne  recoit  pas  loujours  la  meme  quantile  de  sangen  un 
temps  donne.  Que  fon  mette  en  regard  de  celte  tlieorie 
les  faits  invoques  par  les  ialro-mecaniciens  (p.  178), 
la  temperature  des  diverses  parlies  du  corps  (p.  173), 
l’influence  de  quelques  etats  palhologiques  sur  la  cha- 
leur animale  (p.  174),  fon  verra  qu’elle  rend  compte 
de  tous  les  phenom^nes  , ce  qui  peut  etre  regarde 
comme  Ie  criterium  d’une  bonne  tlieorie.  Je  lis  dans 
le  Memoire  de  Delaroche  (p.  292)  une  experience  rap- 
porlee  dans  un  autre  but,  et  qui  me  parait  bien  pro- 
pre  a demontrer  que  le  sang  porte  la  chaleur  aux  or- 
ganes. Une  personne  est  placee  dansnn  bain  devapeur 
lr6s-chaud,  mais  sa  tele  resle  au  dehors  de  fappareil 
el  dans  une  atmosphere  temperee; cependant  un  llier- 
momfitre,  inlroduit  dans  sa  bouclie , lie  larde  pas  i 
monter  au-dela  de  la  temperature  propre  a fhomme. 
Or,  evidemmenl,  dans  celte  circonstance,  faugmenla 
lion  de  la  chaleur  dans  la  bouclie  provient  du  sang  qu 
circule  dans  les  parois  de  celle  cavile  , et  ce  liqnidi 
s’esl  echauffe  lui-mfimeen  traversant  la  parlie  du  corp 
qui  est  plongee  dans  le  bain  de  vapeur.  Je  reconnai 
volonliers  que  le  deficit,  dont  il  a etc  question  plus  haul 
die  a la  tlieorie  que  je  defends  le  degre  de  precisio 
mathemaliquequila  rcndrait  inattaquable.  M.  Pelleta 
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(travail  inedit)  explique  de  la  mauiAre  suivante  com- 
ment ce  deficit  est  comble.  Toules  les  fois  que  , [>ar 
suite  d’une  combinaison  chimique , un  corps  est 
passe  a un  etat  de  composition  plus  stable , moins  he- 
lerogAne,  a proportions  plus  definies  , il  y a par  cela 
m£me  AlAvation  de  temperature.  Or,  le  sang  arteriel 
est  moins  helerogAne , dit-il,  el  a proportions  plus  de- 
finiesque  le  sang  veineux  recemment  melange  au  chyle 
etalalymphe,  charge,  en  un  mot , du  prodnit  des 
absorptions.  Sion ne  voulaitpasattribuer  a cetle  cause 
le  developpement  de  la  fraction  de  chaleur  animale , 
que  les  alterations  chimiques  de  fair  n’ont  point  ex- 
pliquee,  il  faudrait  alors  admetlre , avec  M.  Desprelz, 

que  I'assimilation  , le  mouvementdu  sang  , le  frol le- 
nient de  diverses  parties,  peuvent  produire  celte  pe- 
tite portion  restanle  » (p.  360). 

Apres  les  developpemens  dont  la  theorie  prAcA- 
dente  a ete  l'objet,  je  puis  me  dispenser  de  refuter 
au  long  les  idees  Amises  par  Bichat , Boin  et  Hunter 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Le  premier,  attribuant 
la  chaleur  animale  a la  solidification  du  sang  par 
suite  du  mouvement  de  composition  , oubliait  que 
cet  effet  (si  tant  est  qu’il  ait  lieu)  devait  etre  neu- 
tralise par  le  mouvement  oppose.  Le  deuxiAme  n'a 
veritablement  donne  aucune  theorie  , lorsqu'il  a 
avance  que  la  chaleur  animale  Atait  le  produit  de 
loutes  les  actions  du  corps , comme  digestion , ab- 
sorption , respiration  , circulation , nutrition , se- 
cretions , actions  nerveuses  , contractions  muscu- 
laires,  etc.  Ouant  a Hunter,  aprAs  avoir  demontre 
que  la  faculte  de  degager  la  chaleur  appartient  a des 
animaux,  dont  les  uns,  comme  les  insectes,  n’ont 
pas  de  cercle  vasculaire,  dont  les  autres  sont  privAs 
de  cerveau  et  de  nerfs , arrive  a cette  conclusion  , 
que  la  chaleur  animale  ne  depend  ni  de  l’un  ni  de 
l’autre  de  ces  systAmes , mais  bien  de  cette  force 
vitale  ( vital  power.)  qui  rAgle  et  conserve  la  machine 
animale  (p.  103  et  104).  Sans  m’arreter  a montrer 
combien  cette  proposition  pAche , sous  les  rapports 
logique  et  philosophique , j’objecterai  que  s'il  y a des 
animaux  qui  sont  prives  de  circulation  ou  de  sys- 
tAme  nerveux,  il  n’en  est  pas  qui  n absorbent  de 
foxygAne  et  ne  degagent  de  l’acidecarbonique.  Mais 
je  dois  accorder  plus  d’attention  a l’ensemble  d’ex- 
periences  et  d'observations  par  lesquelles  on  a pre- 
tendu  deposseder  l’appareil  respiratoiredef influence 
qu'on  lui  avait  attribute  sur  la  production  de  la 
chaleur  animale,  pour  en  doter  I’axe  cerebro  spinal 
ou  le  systAme  ganglionnaire. 

Les  premieres  experiences  faites  a ce  sujet  appar- 
tiennent  a M.  Brodie;  elles  datent  de  1810.  On  peut 
rAsu  infer  son  travail  en  deux  propositions  : 1°  un 
animal  chez  lequel  ou  a supprime  faction  cerebrale, 
se  refroidit  rapidement,  bien  que  la  respiration  et 
la  circulation  continuent  de  s’effectuer;  2°  cet  ani- 
mal se  refrodit  plus  rapidement  qu’un  animal  mort. 
La  premiere  proposition  serait  clemonlree  par  fex- 
perience suivante  : un  chien  a etc  decapile  ; 1’liA- 
morrhagie  a AtAprAvenue  par  la  ligature  des  grosses 
artAres  du  cou ; la  respiration  a ete  entrelenue  a 
faide  de  l insufTlaUo.n  ; le  sang  circule , rutilant,  dans 
les  artAres  , le  pouls  , loin  de  se  ralenlir,  est  devenu 


I>lus  frequent  pendant  la  premiAre  heure,  et  cepen- 
dant  le  thermomAtre  est  tombe  de  100°  F.  k 94 ; a 1 
la  fin  de  la  deuxiAme  heure  le  IhermomAtre  n’a  plus J 
marque  que  86 ; il  est  descendu  a 78  une  deml-heurc  > 
plus  lard,  moment  ou  fexperience  a ete  lerminAesi 
(p.  38  et  39).  Une  deuxiAme  experience,  faite  sur 
un  lapin , donne  des  resultats  analogues  (p.  39  et  40). 

A I'appui  de  la  seconde  proposition  , il  allAgue  fex- 
perience suivante  , faite  sur  deux  animaux  de  memo 
espAce,  de  mAme  volume  et  de  mAme  couleur.  L’un 
d’eux  est  decapite  et  insuflle  comme  dans  le  cas  pre-: 
cedent;  l’autre  est  tue  par  la  section  de  la  moelle 
epini^re,  sous  f occipital,  mais  on  ne  finsuffle  pas.' 
Le  premier  se  refroidit  plus  rapidement  que  le  se- 
cond ( p.  43  et  45).  Il  suivrait  de  cette  derni&re  ex- 
perience que , non-seulement  la  respiration  n’a  pu 
entretenir  la  temperature  de  f animal , mais  qu'elle  s; 
encore  ete  une  cause  de  refroidissement.  Quant  a 
fexperience  dans  laquelleM.  Brodie  essayade  suivre 
les  progr^s  du  refroidissement  chez  deux  lapins  . 
dont  fun  ayant  la  moelle  coupee  et  le  cceur  lie  a sa- 
base , etait  soumis  a l’insufflation , tandis  que  l’autre 
tue  par  la  section  de  la  moelle  epini^re,  etait  aban- 
donne  sans  insufllation  , elle  me  parait  insignifiantei 
et  sans  aucune  portee  physiologique  (p.  46  et  47). 

Pour  qui  aura  presente  a la  pens^e  la  connexion 
qui  existe  entre  les  fonctions , il  paraitra  douteux 
que  la  respiration  s'effectue  aussi  pleiuement  chez  un 
animal  decapit^  que  chez  un  animal  sain  : la  couleur 
rulilante  du  sang  ne  suffisant  pas  pour  caracteriser 
fhematose.  D^s-lors  il  n’y  a plus  rien  d’etonnant  a 
ce  qu’un  animal,  au  sein  duquel  on  etablit  un  cou-: 
rant  d’air  froid,  perde  sa  chaleur  plus  rapidement 
qu’un  animal  qu’on  vient  de  faire  perir , et  a ce  que- 
cette  deperdition  soit  plus  prompte  au  poumon  que 
partout  ailleurs , ce  qui  a rbellement  eu  lieu  dans! 
les  cas  que  je  viens  de  citer. 

L’experience  a,  d’ailleurs,  fourni  des  resultatss 
qui  sont  en  opposition  avec  ceux  mentionnes  par 
M.  Brodie.  M.  Hales,  ayant  coupe  la  moelle  epinifire 
a des  chiens , a vu  la  temperature  baisser  moins  ra- 1 
pidement  chez  ceux  de  ces  animaux  qu’il  soumeltaiU 
a f insufllation  artificielle ; en  sorte  que,  dans  ce 
dernier  cas,  la  respiration  , bien  qu'imparfaite , avait 
encore  produit  de  la  chaleur  ( Journcit  compl.  du  Diet.' 
des  Sciences  Medicnles,  t.  xxvt,  p.  23).  Gamage  a 
lire  la  meme  conclusion  d'experiences  plus  soignees  , 
dit-on , que  celles  de  Hales  ( ibidem ).  Legallois  dit 
(p.  6):  « Les  animaux  qu'on  fait  vivre,  apr6s  les  avoir 
decapites  , conservenl  assez  constamment  une  tem- 
perature superieure,  de  1 a 3°,  a celle  des  animaux 
morts,  et,  pour  se  refroidir  d un  egal  uombre  de  dc- 
gres,  ces  animaux  perdent  notablement  plus  de  ca- 
Iorique  , dans  un  temps  donn6,  que  ceux  qui  sont; 
morts.  » Le  mAme  a demontre,  en  outre,  que  l’in- 
sufflation  artificielle  ne  pouvait  Atre  assimilee  , en 
tons  points , h la  respiration  naturede , puisque 
cette  operation  faite  sur  un  animal  entier,  el  par- 
faitement  sain  d’ailleurs,  abaissail  sa  temperature; 
il  n’est  done  pas  etonnant  que  le  mAme  resullat  ait 
lieu  sur  un  animal  decapite.  Enfin  , M.  Vt  ilson  Philip 
a parfaitement  explique  la  difference  des  resultats 
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mi  a founds  la  respiration  artificielle.  11  n est  pas  m- 
i different  de  pousser  trente  l'ois  par  seconde  de  lair 
I dans  le  pomnon  et  avec  unc  certaine  force,  ou  de 
jvy  en  introduire  qua  dix  reprises,  et  par  une  im- 
pulsion moderee:  l'animai  se  rcfroidit  rapidement 
dans  le  premier  cas,  tandis  que  dans  le  second  il 
cperd  moins  rapidement  sa  chaleur  qu’un  animal 
f-iHort.  Les  experiences  de  M.  Hastings  s'accordent 
avec  celles  de  M.  Wilson  Philip. 

M.  Brodie  s'etait  borne  a mettre  en  doule  1 in- 
fluence de  la  respiration  sur  la  temperature  , mais 
t il  n’avait  pas  tire  de  ses  observations  la  conclusion 
que  le  syst^me  nerveux  est  la  source  de  la  chaleur  ; 
idautres  physiologistes  furent  moins  reserves  que 
ilui.  M.  Chossat,  apres  avoir  note  les  effets  1°  d une 
section  perpendiculaire  du  cerveau  a sa  parlie 
moyenne;  2°  de  la  division  des  pneumo-gastriques  ; 

' 5°  de  la  section  de  la  moelle  a diverses  hauteurs  ; 

de  I’excision  du  grand  sympathique , au  dessus 
du  plexus  solaire;  aprfis  avoir  compare  la  marche 
j du  refroidissement , dans  ces  cas,  aux  phenom6nes 
) qui  accompagnent  la  mort  dans  le  bain  froid , et  au 
refroidissement  des  animaux  morts,  arrive  a cette 
conclusion  singuliere,  que  le  grand  sympathique  est 
la  source  du  developpement  de  la  chaleur  animale , 
et  que  l'excision  de  ce  nerf  fait  perir  les  animaux  de 
froid. 

Cette  hypoth^se , qu’on  a louee , ne  merite , a mon 
avis , ni  d’etre  developpee  davantage , ni  les  hon- 
neurs  dune  refutation.  Je  suis  convaincu  que,  loin 
de  mourir  de  froid , les  animaux  sur  lesquels 
1 M.  Chossat  a experiment^  se  sont  refroidis  parce 
qu’ils  etaient  mourans;  je  pense  que  les  lesions 
traumatiques  graves  des  centres  nerveux  causent 
du  refroidissement,  parce  qu’elles  troublent  la  res- 
piration qui  doit  echauffer  le  liquide  nourricier,  et 
I la  circulation  qui  le  dispense  a toutes  les  parties  du 
corps,  et  parce  qu’elles  s’accompagnent,  dans  les  ex- 
periences , d une  deperdition  considerable  de  sang. 
Je  ne  suis  done  point  etonne  que  Weinholdt  ait  vu  la 
temperature  d’un  animal  baisser  apr6s  lui  avoir  en- 
■ leve  le  lobe  gauche  du  cerveau , et  tomber  plus  bas 
encore  apr6s  l'ablation  du  lobe  droit  sur  le  meme 
| animal  ( Joitrn . compl.  du  Diet,  des  Sciences  Medica- 
I les , t.  xxvi , p.  25),  ni  que  Wilson  Philip  et  Krimer 
j aient  obtenu  le  meme  resultat  : le  premier , de  la 
i destruction  des  parties  isolees  de  la  moelle ; le  deu  xi£- 
; me,  de  l’ablation  du  cervelet  et  de  la  moelle  allon- 

* gee  [ibidem).  Quant  aux  modifications  de  tempera- 
I tl)re  dans  les  parties  paralysees,  elles  ne  me  parais- 
f sent  pas  non  plus  constituer  une  objection  serieuse 

a la  theorie  que  je  professe : personne  ne  supposera 
j fiu’un  membre  paralyse  recoive  autant  de  sang  qu’un 
) membre  sain , bien  que  le  nombre  des  pulsations 
arterielles  soil  le  mfime  dans  les  deux  cas.  M.  Home , 
apr^s  avoir  avance  que  les  animaux  pourvus  de  gan- 
glions sont  senls  capables  de  degager  de  la  chaleur , 
invoque  I’expcrience  sirivante  en  preuve  de  1'in- 
fluence  nerveuse  sur  la  calorification.  Les  nerfs  qui 
se  rendenl  a la  papille  qui  alimenle  les  oornes  d'un 

* daim^  ayant  ete  coupes  d'un  coleseulement,  la  come 
du  cote  correspondant  resta  pendant  quelquc  temps 


moins  cliaude  que  celle  du  cole  oppose  ( p.  2G0  ). 
D'une  autre  part,  Krimer  a dit  que  quand  on  irrite 
un  nerf  avec  la  pointe  d’une  epingle,  la  chaleur  aug- 
menLe  dans  la  partie  ou  il  se  rend  [Journ.  comp,  du 
Diet,  des  Sciences  Mddicales  ,t.  xxvi , p.  25).  J expli- 
que  ces  variations  de  temperature,  pour  le  premier 
cas  , par  la  diminution  , pour  le  second  , par  l'aug- 
mentation  de  l’afflux  du  sang  dans  la  partie  obser- 
vee. 

Theorie  de  laresislance  a la  chaleur.  — La  respira- 
tion , que  nous  avons  envisagee  jusqu’ici  comme  la 
source  de  la  chaleur  animale , est , en  m4me  temps , 
une  cause  de  deperdilion  de  calorique.  C'est , en  ef- 
fet,  a la  vaporisation  de  l'eau,  provenant  a la  fois  du 
poumon  et  de  toute  la  surface  du  corps,  que  les  ani- 
maux doivent  de  resister  a Faction  d une  atmosphere 
plus  cliaude  que  leur  sang.  Les  anciens  n avaient 
done  pas  toul-a-fait  tort  d'altribuer  a la  respiration 
l’usage  de  rafraichir  lesang.  11s  avaient  meme,  comme 
nous  l'avons  fait  depuis  , mais  guides  par  des  vues 
theoriques  differentes  des notres,  atlribue  au  poumon 
le  double  usage  que  nous  lui  reconnaissons.  Boer- 
haave,  apr6s  avoir  elabli  que  le  sang  se  rafraichit  dans 
le  poumon  au  contact  de  l'air  , avance  aussi  qu  il  s'y 
echauffe  en  raison  des  frottemens  multiplies  aux- 
qucls  il  se  trouve  soumis  dans  cet  organe  : « Est  au- 
tem  in  pulmone  adtrilus  validissimus,  inter  sanguinem, 
prcclum  aeris  etvasa,  divers  is  viribus  nitentia  » ( toe. 
cit.,  p.  190  et  191).  Tout  le  monde  sait  que,  pour 
passer  de  l'clat  liquide  a celui  de  vapeur , l'eau  ab- 
sorbe  une  quantite  considerable  de  calorique.  Frank- 
lin fut  le  premier,  dit-on,  qui  fit  l’heureuse  applica- 
tion de  cette  loi  physique  a l’economie  animale.  Un 
jour  que  la  chaleur  atmosplierique  , excessivement 
elevee  , depassait  de  4 degres  la  temperature  de 
l’homme , il  avait  observe  que  sa  peau  se  conservait 
plus  lraiche  que  Fair  ambiant,  et  il  n'avait  pas  liesite 
a rapporter  ce  phenom^ne  a la  transpiration  abon- 
dante  dont  cette  membrane  etait  le  siege.  On  peut 
dire  que  les  experiences  de  MM.  Berger  et  Delaroche 
ont  mis  cette  verite  dans  tout  son  jour. 

Une  grenouille  fut  introduite  dans  une  etuve 
cliaude,  en  m^me  temps  que  deux  eponges  humides. 
Ces  trois  corps,  perspirant  a peu  pr6s  egalement,  s'y 
maintinrent,  a un  degre  pr^s,  a la  mdme  tempera- 
ture (p.  294).  Dans  une  autre  experience,  un  lapin 
dont  la  temperature  etait  de  39°,  7 C.,  et  un  alcar- 
razas,  chauffe  a 35°  C. , furent  introduits  dans  une 
etuve quel’on  entretint, pendant  unelieure,a  45°  C.  : 
le  lapin  parvint  a 45°  C. , et  le  vaseporeux  descendit 
a 51°.  Nous  voyons  ici  la  faculte  de  resistance  a la 
chaleur  plus  marquee  dansun  corps  inorganique  que 
dans  un  etre  organise.  Cela  n'a  rien  quidoive  suspen- 
dre  , puisque  , si  nous  les  supposons  tous  les  deux 
dans  les  memos  conditions  d'evaporalion  el,  par  con- 
sequent, de  refroidissement,  l'animai,  developpant 
de  la  chaleur  par  sa  respiration,  devra  s’ecliaufTer 
dans  l'etuve , plus  que  ne  le  fait  I’afcarrazas.  Si  l'eva- 
poration,  dit  Delaroche,  est  la  seule  cause  qui  deter- 
mine le  refroidissement  des  animaux  exposes  a une 
forte  chaleur,  il  est  evident  qu’en  supprimant  eephe- 
nomenc  tout  physique,  soit  a la  surface  de  la  peau  , 
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soita  l'intei'iciir  du  poumon.ou  s'opposera  au  rcfroi- 
dissement,  cl  les  animaux  devront  acquerir  u ne tem- 
perature egale  ou  Superieure  a cello  du  milieu  dans 
Icq u el  ils  seront  plonges.  L'idee  de  faire  celtecontrc- 
epreuve  s'esl  presentee  a Fordice  eta  Crawford ; mais 
lours  experiences  sont  attaquabies ; celles  de  Delaro- 
ohe  ont  plus  de  precision.  Pour  emp^cher  la  vapori- 
sation do  la  sueur  , il  suflit  de  placer  un  animal  dans 
une  atmosphere  saluree  d’humidite.  Si  on  suppose 
maintenant  que  cetle  atmosphere  soil  presque  aussi 
chaude  que  Fanimal,  celui-ci  ayant  perdu  les  moyens 
de  se  refroidir  , et  conserve  cependant  la  faculte  de 
degager  de  la  chaleur,  puisqu’il  respire  librement , 
verra  sa  temperature  s'eleyer au  dessus du degre  nor- 
mal. Un  lapin,  dont  la  chaleur  naturelle  etait  de  40“ 
C.,  acquit  deux  degres  de  plus  dans  une  etuve  hu- 
mide , qui  ne  marquait  que  38“  C.  Des  observations 
analogues  ont  ete  l'aites  surdes  cabiais  et  des  pigeons, 
bn  de  ces  animaux , dont  la  temperature  etait  de 
41“,8  C.,  acquit  cinq  degres  de  plus  a pres  avoir  se- 
journe  dans  une  etuve,  chauffee  settlement  a 41°, 9 C. 
(p.  295  et  suiv.). 

Maintien  de  la  temperature.  — Les  resultats  des 
experiences  que  je  viens  de  citer  me  paraissent  con- 
stituer  une  objection  peremptoire  contre  ceux  qui 
voudraient  expliquer  le  maintien  de  la  temperature 
par  (intervention  de  quelque  force  occulte,  dont  Fac- 
tion serait  a peine  modifiee  par  les  agens  physiques 
qui  nous  entourent.  Ces  experiences  prouvent  quele 
maintien  de  la  temperature  de  l'homme  et  des  ani- 
maux est  oblenu  par  lequilibre  de  deux  actions  op- 
posees  , dont  l’une  tend  a echauffer , et  l’autre  a re- 
froidir le  corps.  11  est  a remarquer  , en  eflct , que  si 
les  animaux  recus  dans  l’eluve  humide  y ont  acquis 
plusieurs  degres  au  dessus  dutype  normal,  cetexc^s 
de  chaleur  ne  provenait  pas  de  l’etuve , car  celle-ci 
etait  un  peu  moins  chaude que  leur  sang;  mais  bien, 
ainsi  que  je  l'ai  deja  dit,  de  ce  que  la  calorification 
continuait  de  s'effectuer  chez  ces  animaux  , alors  que 
les  moyens  de  refroidissement  leur  avaient  ete  enle- 
ves.  L’equilibre  ayant  ainsi  ete  rompu  entre  la  calo- 
rification et  la  refrigeration  , la  temperature  avait 
cesse  d’etre  uniforme.  11  y a lieu  de  penser  que  les 
variations  continuelles  dans  la  quantite  de  vapeur 
produitepar  la  peau  etlepoumon,  contribuent,  plus 
que  les  modifieationssurvenuesdanslacalorificalion, 
a entreteuir  Funiformite  de  la  chaleur  animale.  Ce- 
pendant nous  avons  vu  (p.  175)  que  Forganisme 
proportionnait  aussi  sa  puissance  calorifiante  aux 
pertes  qu’une  saison  trop  l’roide  lui  laisait  eprouver. 
On  peut  done  concevoir  de  la  mani6re  suivante  le 
maintien  de  la  temperature  des  animaux  places  dans 
des  conditions  diametralemenl  oppostes  : en  hiver , 
absorption  d une  plus  grande  quantite  d’oxigc'ne,  de- 
gagement  plus  considerable  decide  carbonique  , ca- 
lorification augmentee;  dune  autre  part,  les  causes 
de  refrigeration  ont  diininue , car  la  peau  a cesse  de 
produire  de  la  sueur  , el  Fair  ambiant,  moins  chaud, 
s’est  charge  d une  plus  petite  quantite  de  perspiration 
cutanee.  En  ete,  la  calorification  est  moins  energique 
{voy . p.  175),  tandis  qu’une  exhalation  cutanee 
abondanle,  sans  cesse  reduite  en  vapeur,  entrame  en 


se  dissipant , Fexces  de  chaleur  qui  pouvail  devenir 
nuisible.  Consideree  comme  agent  de  refroidissement, 
la  peau  me  parait  jotter,  dansce  cas,  un  roleincom- 
parablement  plus  important  que  lepoumon,  etsonac-  i 
lion  sera  d’autant  plus  cfficace,  que  Fair,  ayant  plus- 
de  secheresse  et  de  mouvement,  se  chargera,  en  uni 
temps  donne,  d une  plus  grande  quantile  de  transpi- 
ration cutanee. 

Voila  pourquoi  nous  pouvons  supporter,  au  soleil 
et  en  plein  air,  une  temperature  qui  nous  accablerait 
si  nous  y etions  sounds  dans  une  atmosphere  humide 
etpeu  agitee.  11  est  a peine  necessaire  de  faire  obser-  - 
ver  que  si  nous  avons  emprunte  a la  physique  Fex-  j 
plication  de  la  resistance  a la  chaleur , nous  recon- 
naissons  l’intervention  de  Forganisme  dans  la  secre-  I 
tion  du  liquide  qui  produit  le  refroidissement  par  sad 
vaporisation. 

H ne  faut  pas,  du  reste,  se  faire  une  idee  exageree 
de  la  puissance  qu’ont  les  animaux  de  maintenir  Fu- 
niformite  de  leur  temperature  : nous  avons  montre  I 
que  la  force  de  resistance  au  chaud  avait  seslimites; . 
il  en  est  de  meme  de  la  force  de  resistance  au  froid, . 
et  si  l'homme  a pu  supporter  sans  inconvenient  les  • 
rigueurs  des  regions  polaires,  e’est  que  son  intelli- 
gence lui  a enseigne  Fusage  du  feu  , et  de  v&temens  • 
peu  conducteurs  du  calorique. 
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source  de  refroidissement  pour  les  premieres  , et  de  chaleur 
pour  les  secondes ; et  qu’enfin  sa  temperature  varie  selon  celle 
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cn  traversant  le  poumon.  Ce  memoire,  fort  bien  fait  d’allleurs, 
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Plusieurs  autres  indications  ont  ete  donndes  dans  l’article 
auquel  cette  bibliographie  fait  suite. 

§ II.  De  la  Chalecr  animale  , consideree  dans 
l’etat  de  maladie. 

La  faculte  qu’a  le  corps  humain  de  conserver  dans 
l’etat  de  sante  un  degre  de  chaleur  a peu  pr6s  egal , 
quelle  que  soit  la  temperature  des  milieux  dans  les- 
quels  il  est  place,  devient  plus  remarquable  encore 
dans  I’etat  de  maladie.  Constamment , en  efTet , 

1 chez  l’homme  sain,  la  chaleur  s’eldve  de  quelques  de- 
I gres  dans  des  milieux  tr6s-chauds  : elle  s’abaisse  dans 
les  conditions  opposees.  Chez  l’homme  malade  , au 
contraire,  on  voit,  dans  quelques  cas  , un  lroid  vio- 
lent s’etablir  malgre  l'application  de  corps  chauds ; 
on  voit  de  m6me  la  chaleur  devenir  brulante , sans 
que  ni  l’ingeslion  des  boissons  fraiches,  ni  l’eloigne- 
ment  des  v£temens  puisse  la  calmer.  Toutefois,  dans 
fd  autres  circonstances  , les  personnes  malades  sont 
j1  beaucoup  plus  sensibles  au  froid  eta  la  chaleur  exle- 
i rieurs  qu’elles  ne  l’etaient  en  sante. 

I L appreciation  de  la  chaleur  morbide  , comme  de 
1 beaucoup  d'aulres  sympldmcs  , exige  de  la  part  du 
r1  m^decin  une  grande  habitude , et  celle-ci  suppose 
fl  wne  observation  attentive,  cl  des  comparaisons  fre- 


quentes  entre  la  chaleur  de  l’homme  sain  et  celle  de 
1’hommc  malade  dans  les  diverses  conditions  de  la 
sante  et  de  la  maladie.  Le  meilleur,  je  dirai  m£me  le 
seul  instrument  que  le  medecin  puisse  employer , est 
sa  main.  Le  lhermom6tre  ne  lui  donnerait  qu  une 
idee  imparfaite  de  l’elevation  mfme  de  la  chaleur , 
et  serait  tout-a-fait  impropre  a faire  apprecier  les  au- 
tres modifications  qu’elle  presente.  Pour  bienjuger, 
le  medecin  doit  avoir  actuellement  une  chaleur  mo- 
deree  a la  main  qu’il  porte  sur  le  malade  ; il  doit  l'ap- 
pliquer  successivement  sur  diverses  parties , et  prin- 
cipalement  sur  les  extremites  des  memhres,  sur  la 
face,  sur  la  poitrine  ou  le  ventre,  et  sur  la  region  qui 
parait  etre  le  siege  de  la  maladie  ou  des  symptomes 
predominans ; il  doit  la  laisser  quelque  temps,  douze 
a quinze  secondes , par  exemple,  sur  chacune  des 
parties,  aim  de  connaitre  si  la  sensation  qui  lui  est 
transmise  restelameme,  et  devient  differente  par  le 
contact  prolonge. 

On  a dit  que  la  chaleur  animale  etait , en  general  , 
plus  considerable  chez  les  enfans  que  chez  les  adul- 
tes  ; qu’elle  baissait  toujours  un  peu  le  matin , aug- 
mentait  sensiblement  au  milieu  du  jour , et  que  le 
soir  elle  etait  plus  elevee  qu  a toute  autre lieure;  que 
pendant  le  sommeil  calme,  la  temperature  diminuait 
de  4 a 5 degres ; qu’au  moment  du  reveil , il  y avait 
une  augmentation  sensible  de  chaleur , etc. ; mais 
toutes  ces  regies , etablies  par  les  semeiologistes , of- 
frent  de  nombreuses  exceptions. 

Les  principales  modifications  qu'offre  la  chaleur 
chez  Phomme  malade  se  rapportent  a quatre  points  : 
elle  est  augmentee,  diminuee,  abolie  , ou  pei'ver- 
tie. 

L’augmentation  de  la  chaleur  peut  ofTrlr  de  nom- 
breux  degres  , soit  dans  les  maladies  diverses  , soit 
dans  la  meme,  a des  epoques  difTerentes.  Entre  la 
chaleur  legfire  , qui  a lieu  dans  beaucoup  d'affections 
benignes,  etla  chaleur  brrxlante , qu’on  observe  dans 
les  maladies  febriles  les  plus  intenses,  il  y a une  mul- 
titude de  nuances.  Tantot  cette  chaleur  n’est  sensible 
que  pour  le  malade,  tantot  le  medecin  peut  la  recon- 
naitre  par  le  toucher  , et  quelquefois  meme  la  mesu- 
rer  a l’aide  du  thermom6tre  : quelques  experimenta- 
teurs  assurent  avoir  ainsi  reconnu  une  elevation  de 
plusieurs  degres.  Bien  qu’on  ne  puisse  accorder  une 
grande  confiance  al’emploi  de  cet  instrument,  peu  ou 
point  usite  en  France,  au  moins  pour  cet  usage,  les 
Allemands  le  preKrent  au  toucher,  lorsqu  il  s’agit  de 
determiner  avec  plus  de  precision  le  degre  de  chaleur 
de  la  peau , dans  certaines  maladies  qui  reclament 
les  affusions  froides.  (Voyez  Affusions.) 

La  chaleur  peut  etre  generate  ou  partielle;  dansle 
premier  cas  , elle  peut  £tre  repartie  egalement  dans 
tout  le  corps  , ou  6tre  plus  elevee  dans  quelques  re- 
gions , ce  qui  est  plus  ordinaire.  Lorsque  la  chaleur 
est  bornee  a une  region , e’est  tantot  dans  l organe 
mtime  qui  est  affccte  qu'elle  a son  siege,  comme  dans 
les  phlegmasies , les  rhumatismes  aigus,  etc.,  tantot 
dans  une  parlie  qui  en  est  plus  ou  moins  eloignee,  a 
la  liHe,  par  exemple,  dans  certaines  affections  de  l’es- 
tomac,  a la  paume  de  la  main  dans  quelques  maladies 
chroniques  des  poumons.  La  chaleur  offre  , relative- 
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inent  a son  type,  des  varietes  analogues;  tantot  elle 
persiste  sans  interruption  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie  ; tan  lot  elle  reparait  periodiquement  , 
comme  dans  lcs  fiOvrcs  inlermittentes  , ou  a des  in- 
tervalles  l-eguliers  et  d’une  manure  passagdre,  comme 
on  l’observe  cliez  les  femmes  mal  reglees  et  chez  lcs 
personncs  nerveuses;  elle  revient  alors  par  bou/f  'ees, 
suivant  l’expression  commune  : c’est  le  plus  souvent 
a la  face  que  ces  bouffees  de  chaleur  ont  lieu  : dies 
sont  accompagnees  de  rougeur  de  cette  partie,  et  fre- 
quemment  suivies  d’une  sueur  leg6re.  Quelques  au- 
teurs ont  appele  nerveuse  ou  erratigue  la  chaleur 
partielle  et  passagGre  qui  se  fait  sentir  tantot  dans  un 
point,  tantot  dans  un  autre  , sans  avoir  rien  de  de- 
termine relativement  a son  siege  et  a sa  duree,  comme 
on  l’observe  assez  souvent  chez  les  hysteriques  , les 
hypocondriaques. 

La  chaleur  offre  encore  chez  l'homme  malade  d’au- 
tres  differences  relatives  au  caractGre  particulier 
qu’elle  presente  : quelquefois  elle  est  semblable  a 
celle  d’un  individu  bien  porlant  qui  a chaud,  c’est  la 
chaleur  tranche ; lorsqu’elle  est  accompagnee  de  moi- 
teur  , et  semblable  a celle  d’une  personne  qui  sort 
d’un  bain  tiGde,  on  la  nomme  halitueuse  : elle  est  as- 
sez ordinaire  dans  laperipneumonie.  Si  lapeau  aperdu 
sa  souplessc  et  1’espGce  d’humidite  qu’elle  offre  ordi- 
nairement,  la  chaleur  es tseche  : elle  appartient  a tou- 
tes  les  suppurations  lentes  des  viscGres,  a toutes  les 
consomptions.  Elle  est  acre  ou  mordicante,  lorsqu’elle 
cause  aux  doigtsune  sensation  incommode,  que  cette 
epithete  exprime  assez  bien  , sensation  qui  ne  di- 
minue  point  par  un  contact  prolonge,  et  qui  persiste 
meme  pendant  quelque  temps  api-Gs  que  le  contact  a 
cesse  : G alien  l’a  comparee  a la  douleur  que  la  fumee 
determine  sur  les  yeux.  Par  sa  nature,  dit  M.  Dance 
{Guide  pour  V etude  de  la  Clinique  med .),  cette  chaleur 
paralt  naltre  des  parties  profondes  : elle  n’est  jamais 
d’un  bon  augure.  Quelques  auteurs  ont  encore  deer  it 
d ’autre s varietes  de  la  chaleur , qu’ils  ont  appelees 
hectique , ardente  , septique ; mais  il  faudrait  en  ad- 
mettre  beaucoup  d’autres  , qui  trouvent  mieux  leur 
place  dans  Phistoire  particuliGre  de  chaque  mala- 
die. 

La  diminution  de  la  chaleur  , ou  le  froid,  offre  les 
memes  varietes  sous  le  rapport  de  l’intensite , du 
siege,  du  type  etdu  caractere  particulier  qu’elle  pre- 
sente. 

Le  froid  peut  etre  appreciable  pour  le  medecin  , 
ou  n’etre  sensible  que  pour  le  malade  : dans  l'un  et 
l’autre  cas  , il  pent  offrir  une  intensite  variee.  On 
nomme  refvoidissement  (algor)  une  simple  sensation 
de  froid,  sans  aucune  secousse  ou  agitation  du  corps; 
horripilation  , frissonnemenl  ( horror  ) , chair  de 
poule  , etc.,  celle  qui  est  accompagnee  de  la  saillie  des 
buibes  des  poils;  frisson  (rigor) , lorsqu’il  s’y  joint  un 
tremblement  involontaire.  Le  froid  peuL  Otre  general 
ou  partiel,  exterieur  ou interieur,  passager  ou  conti- 
nue!, avec  ou  sans  exacerbation.  11  n’est  pas  toujours 
egalement  reparti  : on  a vu  des  malades  se  plaindre 
d’uue  chaleur  forte  dans  toute  une  moitie  perpendi- 
culaire  du  corps,  l’autre  etant  trGs-froidc.  Senac  parle 
d’nn  febricitant  qui  n’avait  qu’un  bras  Ires-froid.  Re- 


lativement a son  caractere  particulier,  il  peut  Gtre  pi- 
quant , ou  semblable  a celui  qu’on  eprouve  en  santG, 
lorsqu’on  s’expose  a Pair  froid.  Il  est  glacial  dans  les 
fiGvres  intermittentes  pernicieuses  algides , et  quel- 
quefois alors  les  malades  n’ont  pas  du  tout  la  con- 
science de  l’abaissement  de  temperature  qu'ils  pre-  s 
sentent  (Bailly,  Mdmoire  sur  V alteration  de  la  chaleur* 
animate  dans  les  fieure  algides,  Rev.  med.,  1825,  t.  v, 
p.  38  4).  Presque  toutes  les  hemorrhagies  actives,  l'e-- 
pistaxiSj'Phemoptysie,  sont  precedees d un  sentiment;! 
de  froid  qui  parcourt  toute  l'habitude  exterieure  du  .i 
corps;  ce  frisson  sert  a faire  distinguer,  uGs  le  prin--| 
cipe,  les  hemorrhagies  actives  ou  passives  (Dance , I 
loc.  cit.). 

C’est  un  signe  funeste  dans  les  fiSvres  continues-! 
que  les  parlies  exterieures  soient  froides , sans  que  j 
la  fiGvre  cesse , et  que  le  malade  se  sente  bruler  in-  | 
lerieurement.  Les  convulsions  , les  spasmes,  lesac- 
c6s  d’hysterie  , s’annoncent  souvent,  dit  M.  Roslani 
( Cours  de  Med.  cliniq .,  1. 1 . p.  335) , par  un  frisson  I 
qui  a son  siege  sur  le  trajet  de  la  moelle  epini£re. 
Avant  l’invasion  du  tetanos  , les  malades  eprouventt 
quelquefois  un  senlimenl  de  froid  dans  toute  l’eten- 
due  du  rachis.  Un  froid  continuel  aux  extremites  , . 
que  l’on  parvient  difficilement  a rechauffer,  aveci 
une  couleur  bleuatre  de  la  peau , se  remarque  assez  • i 
frequemment  dans  les  maladies  organiques  du  cceur. 
Dans  les  fortes  douleurs  de  ventre,  le  refroidisse-- 
ment  des  extremites  inferieures  est  d‘un  facheux  au- 
gure : cette  remarque  est  d’Hippocrate. 

Les  phlegmasies  commencent  ordinairement  par  un 
frisson  violent  et  de  peu  de  duree.  Si  la  phlegmasiei 
passe  a la  suppuration , il  y a des  frissons  irreguliers, 
qui  ont  particuli^rement  leur  siege  dans  l’organe  en-:| 
flamme  ( Landre  Beauvais ) : le  frisson  est  tr6s  - sou-  -] 
vent  Pindice  d’un  foyer  abondant  de  suppuration,  i 
et , suhrant  Baillou , de  la  resorption  du  pus  dans  la 
masse  dusang.  {Ballonii  consult. , lib.  1,  cap.  110  ).  I 
On  trouve  aussi  plusieurs  faits  reunis,  pour  appuyern 
cette  sentence  , dans  le  Sepulchretum  de  Bonet  ( lib.  ! 
1.  § 14,  obs.  12  , 13,  14,  15,  16,  17  , p.  349  et 
suiv. ).  J’ai  copie  textuellement  les  passages  de  ce>  > 
dernier  paragraphe,  dit  M.  Dance  {loc.  cit. ),  parced 
que  j’ai  moi-meme  confirme  cette  verite  par  la 
phlebite,  lorsque  le  pus  penetre  dans  le  torrent 
circulatoire , Dans  ce  cas  , on  a des  frissons 
intenses  , revenant  quelquefois  avec  une  sorte> 
de  periodicite  , comme  dans  les  fidvres  intermit- 
lentes. 

Dans  un  grand  nombre  dc  circonstances  , le  froid 
et  la  chaleur  se  monlrent  successivement  chez  le 
rac'mc  individu  ; connnunement  le  froid  a lieu  le  i 
premier,  et  la  chaleur  vient  ensuite  : quelquefois  on 
observe  le  conlraire.  Souvent  la  diminution  et 
Paugmentation  de  la  chaleur  se  succedent  un  grand 
nombre  de  fois  dans  un  espace  de  temps  fort 
court. 

L’abolilion  complete  de  la  chaleur  n’a  lieu 
dans  Petat  de  congelation , qui  peut  etre  partielle 
ou  generale.  11  est  vraisemblable  que  latemperalnre 
approclie  beaucoup  de  0°  , nu'me  dans  les  par- 
lies  qui  sont  susceptibles  encore  de  revenir  a la  ve* 
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j Quant  aux  perversions  tie  la  clialeur,  on  peut  con- 
S siderer  comme  telles , le  froid  violent  que  les  mala- 
des  eprouvent  dans  des  parties  evidemmentchaudes, 
la  chaleur  qu'ils  accuscnt  dans  d’autres  qui  sont 
, froides  , ct  ces  sensations  opposees  de  froid  et  de 
. chaud , qui  ont  lieu  presque  simultanement  dans  les 
memes  parties  , plienombnes  singuliets  qui  nc 

i sont  pas  tr£s  - rares  dans  les  fi^vres  intermitten- 
tes  , entre  le  premier  et  le  second  stade.  de  chaque 

; acc6s. 

Cuomel. 

CHAMPIGNONS.  — Nous  reunirons  dans  cet  article 
> les  considerations  sur  loutes  les  espbces  de  champi- 
t gnons  comestibles  et  veneneuses.  Nous  commence- 
rous  par  exposer  leurs  caractbi’es  botaniques,  leur 
, composition  cliimique , les  proprietes  alimentaires 
des  esp6ces  de  comestibles  ; puis  nous  decrirons 
1 les  effets  morbides  des  especes  veneneuses  , et 
le  traitement  qui  convient  a ce  genre  d’empoisonne- 
ment. 

§ I.  Caracteres  physiques  et  chimiques  des  Champi- 
gnons. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  discuter  les  opinions 
des  auteurs  sur  la  nature  et  Porigine  des  champi- 
gnons ; d’examiner  serieusement  si  ces  etres  singu- 
liers  sont  dus , comme  le  pensait  Necker,  a la  de- 
composition et  a la  transformation  dutissucellulaire 
et  pareuchymateux  des  plantes,  ou  bienaune  sorte 
de  fermentation , ou  meme  a une  generation  spon- 
tanee.  Ce  que  nous  devons  savoir,  c’est  que  ces 
litres  11'appartiennent  point  au  rSgne  animal , ainsi 
que  plusieurs  naturalistes  Pont  avance , mais  qu’ils 
font  partie  du  rbgne  vegetal , dont  ils  doivent  etre 
consideres  comme  les  etres  les  plus  imparfaits  , ou 
plutot  comme  ceux  dont  l’organisation  est  la  moins 
< compliquee.  En  effet , les  champignons  sont  des  mas- 
ses de  tissu  cellulaire  diversement  configurees  ; ils 
etonnent  l’oeil  par  la  variete  de  leurs  formes  et  de 
leurs  couleurs.  Tantot  ils  se  presentent  sous  la 
forme  de  tubercules  a peine  perceptibles  a l’ceil  nu, 
tantot  sous  celle  de  longs  filamens  greles  et  delies  , 
qui  recouvrent  les  corps  organises  en  etat  de  de- 
composition ; d’autres  fois , ils  sont  entibrement 
globuleux , ou  bien  offrent  Paspect  de  branches  de 
corail  ramifiees  , ou  de  parasols  bombes  a leur  face 
superieure , plus  rarement  concaves  , reconverts 
inferieurement  de  lames  perpendiculaires  et  rayon- 
nantes , de  tubes , de  pores  ou  de  plis , etc.  Cette 
partie  superieure  du  champignon  est  appelee  le  cha- 
ij  peaii , et  le  pied  qui  la  supporle  a recu  le  nom  de  stipe 

ii  ou  de  pedicule. 

Les  champignons,  surtout  ceux  qui  sont  char- 
t|  n,,s  , croissent  avec  une  extreme  rapidite.  Assez 
'\  souvent  le  champignon  tout  enlier  est  renferme , 
B avant  son  developpement , dans  une  espdce  de 
| bourse  close  de  toutes  parts,  el  qui  se  rompt  irregu- 
i li^rement  pour  le  laisser  sortir:  on  lui  a donne 
1 le  nom  de  volvci.  Dans  tin  assez  grand  nombre 


d’espSces , la  face  inferieure  du  chapeau  est  recou- 
verte  d’une  membrane  qui  s’attachc , d une  part , a 
toute  la  circonference  de  cet  organe , el  de  l autre  , 
au  sommet  du  stipe.  Cette  membrane  , qui  Unit  par 
se  dechirer , laisse  autour  du  stipe  un  lambeau 
circulaire  , souvent  decoupe  et  frange  , et  auquel  on 
a donne  le  nom  de  collier  ou  d 'anneau. 

Les  sporules  ou  organes  de  la  reproduction  se 
presentent  ordinairement  sous  la  forme  d’une  pous- 
sibre  lr6s-fine , dont  les  grains  sont  renfermes  dans 
de  petites  capsules  membraneuses  ( th&gues  ) , qui , 
par  leur  reunion , formenl  une  membrane  ( hymenium  ) 
diversement  repliee,laquelle  couvre  toute  la  surface  ou 
unepartie  seulementdela  surface  duchampignon. Cette 
organisation,  quoique  tr6s-variec,  offre  neanmoins 
certaines  particularites  qui  distinguent  nettement 
les  champignons  desaulres  plantes  agames.  Ils  diffe- 
rent essentiellement  des  deux  families  qui  s'en  rap- 
prochent  le  plus  , savoir , les  Lichens  et  les  Al- 
gues , par  l’absence  complete  de  toute  espece  de 
fronde  ou  de  croute  portant  les  organes  de  la  fructi- 
fication. 

Les  champignons  se  plaisent  generalement  dans 
les  lieux  ombrages  et  liumides ; ils  croissent  tantot 
sur  la  terre,  tantot  sur  d’autres  vegetaux,  quelque- 
fois  enfin  sur  des  corps  organises  en  etat  de  decom- 
position. 11  y en  a dont  la  substance  est  tendre  et 
charnue  : c’est  parmi  eux  que  l’on  trouve  les  esp6- 
ces  comestibles  et  veneneuses.  D'autres  sont  durs, 
coriaces  et  comme  subereux  ; enfin  , dans  quel- 
ques  especes , leur  consistance  approche  de  celle  du 
bois. 

La  famille  des  champignons  a ete  subdivisee  en 
plusieurs  tribus  par  les  cryptogamistes  modernes  , 
qui  leur  ont  applique  des  noms  tires  de  ceux  des 
geures  principaux  dont  ils  se  composent.  Ainsi  , 
M.  Ad.  Brongniart  a propose  les  coupes  suivantes 
dans  l’ancien  ordre  des  champignons  de  Linne  : 
Champignons  proprement  dits ; Lycoperdacees ; Hy- 
poxyles  ; Mucedinees  et  UvedinScs.  M.  Fries  a pro- 
pose une  classification  analogue  , sous  les  noms 
d 'Hymenomycetes , Gasleromycetes , Hymophomicetes 
et  ConiOmycetes . Mais  ne  considerant , dans  cet  ar- 
ticle , les  champignons  que  sous  le  rapport  de  la 
distinction  specifique  de  ceux  qui  possbdent  des 
proprietes  alimentaires  ou  veneneuses , nous  pou- 
vons  nous  dispenser  d’exposer  les  caracteres  de  ces 
groupes , reservant  toute  notre  attention  pour  les 
genres  et  les  especes  remarquables  par  leurs  pro- 
prietes. 

Les  genres  Agaric  , Amanite  , Bolct  , Clavaire , 
Helvetic  , Morille  et  Truffe  , dont  nous  devons 
trailer  specialement  dans  cet  article , sonttres-faciles 
a distinguer  les  11ns  des  avilres  par  les  caracteres 
suivans : 

1°  Le  genre  Agaric  ( agaricits , Pers.)  comprend 
toutes  les  espbees  de  champignons  , dont  le  chapeau 
est  garni  a sa  face  inferieure  de  lames  perpendicu- 
laires et  rayonnantes  , simples  et  entires  , mais  qui 
sont  depourvues  de  bourse. 
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2°  Le  genre  Amanitk  ( amanita , Pers. ) difrtre 
des  agarics  par  son  pedicule  renfle  a 6a  base  , 
et  la  presence  d un  volva  qui  enveloppe  le  champi- 
gnon , en  partie  ou  en  totalite , avant  sondeveloppe- 
ment. 

3°  Le  genre  Boeet  ( boletus ) renferme  tous  les 
champignons  dont  le  chapeau  porte  a sa  face  infe- 
rieure  des  Lubes  perpendiculaires  rapproches  ou  sou- 
des  entre  eux. 

4°  Le  genre  Clavaire  ( clavaria ) renferme  Lous  les 
champignons  charnus  qui  ont  la  forme  d’une 
massue  ou  , plus  souvent  , de  branches  de  corail 
ramifiees. 

5°  Le  genre  Helvelle  ( helvella ) se  compose  de 
champignons  dont  le  chapeau  membraneux  et  lisse 
est  rabattu  des  deux  cotes  , libre  ou  attache  au  pe- 
dicule , qui  est  solide  et  souvent  diversement  sil- 
lonne  et  lacuneux. 

6°  Le  genre  Morille  ( morchella ) comprend  les  cham- 
pignons charnus  sans  volva,  dont  le  chapeau,  plus 
ou  moins  globuleux,  est  recouvert  superieurement 
de  larges  alveoles,  ayant  les  bords  membraneux  et 
persistans. 

7°  Le  genre  Truffe  ( tuber)  renferme  les  champi- 
gnons charnus  , irreguli6rement  arrondis  , sans  pe- 
dicule , dont  l’interieur  est  marbre  ou  veine. 

II  n'est  aucun  genre  de  plantes  dans  tout  le  rSgne 
vegetal  qui  comprenne  un  aussi  grand  nombre  d’es- 
pfices  differentes  que  les  genres  agaric  et  amanite 
reunis.  M.  Fries , dans  la  seconde  edition  de  son 
Sy sterna  myco/ogicitni , en  a decrit  plus  de  1000  es- 
p£ces.  II  faut  done  une  grande  precision  et  une  exac- 
titude extreme  dans  les  caractfires  botaniques  pour 
parvenir  a connaitre  les  esp^ces  qui  peuvent  etre 
employees  comme  alimens,  et  a les  distinguer  de 
cedes  qui , au  contraire,  sont  eminemment  delet6- 
res.  Cette  distinction  specifique  est  d’autant  plus 
importante,  que  fort  souvent  les  esp&ces  donees  des 
proprietes  les  plus  opposees  sont  celles  qui  offrent 
la  plus  grande  analogie  dans  leurs  caract6res  exte- 
rieurs.  C’est,  par  exemple,  ce  que  prouvent  de  la 
manifire  la  plus  evidente  la  fausse  oronge  et  l’oronge 
vraie  , qui  ont  une  ressemblance  exterieure  assez 
frappante  , pour  quil  soit  facile  de  les  confondre,  et 
qui  cependant  different  tenement  entre  elles  sous  le 
rapport  de  leurs  proprietes , que  la  premiere  est  un 
poison  violent,  tandis  que  la  seconde  est  une  des 
especes  les  plus  saines  et  les  plus  agreables.  L’liis- 
toire  des  champignons  veneneux  etant  un  point  de 
medecine  legale , et  sur  lequel  le  medecin  peut  £tre 
consulte  par  les  magistrats,  nous  croyons  devoir 
entrer  ici  dans  des  details  botaniques  qui  nous  pa- 
raissent  indispensables  dans  un  sujet  aussi  impor- 
tant. 

Nous  allons  donner  la  description  abregee  des  es- 
pfices  principales  que  renferment  les  genres  dont 
nous  avoris  indique  plus  haut  la  distinction  essen- 
ticlle,  et  qui  sont  remarquables  par  leurs  usages 
economiques  ou  leur  action  deletOre.  Nous  passe- 
rons  ensuite  a quelques  considerations  generates 
sur  les  champignons  veneneux  et  sur  les  differens 


moyens  proposes  pour  les  reconnailre  et  les  distin-  i 
guer. 

I.  Des  cspSces  du  genre  agaric.  — Nous  diviserons 
en  quatre  groupcs  les  especes  dagaric  dont  nous  • 
allons  donner  la  description.  Dans  le  premier,  nousi 
placerons  les  esp6ces  a pedicule  central  , pourvu  i 
d’un  collier;  dans  le  troisteme,  toutes  les  especes- 
qui  sont  lactescentes  ; et  enfm  dans  le  quatrteme, 
cedes  dont  le  pedicule  est  insere  lateralement , et 
non  au  centre  de  la  face  inferieure  du  chapeau. 

1°  Especes  a,  pedicule  central,  pourvu  dun  an- 
nsau  ou  collier.  — Agaric  ordinaire  ( Agaricus  cam- 
pestris , L. , Bud.  Champ,  de  la  France,  t.  134).  — 
C’est  cette  espttee  que  l’on  designe  a Paris  sous  le  nom 
de  champignon  proprement  dit,  ou  de  champignon  de 
couclie.  Elle  croit  generalement dans  les  lieuxdecou- 
verts,  sur  les  pelouses  sSclies  et  exposees  au  soleil. 

On  la  reconnait  a sa  couleur  blanche , quelquefois  • 
legfirement  brunatre  , a son  pedicule  plein  , non  i 
renfle , haut  d’un  a deux  pouces ; a son  chapeau  con- 
vexe  , lisse , glabre , large  de  deux  a trois  pouces , , 
dont  la  face  inferieure  est  garnie  de  feuillets  d’une  1 
couleur  rose  ou  vineuse  un  peu  terne.  Sa  chair  est: 
assez  tendre , quoique  cassante ; son  odeur  est  agrea-  • 
ble , et  designee  sous  le  nom  d’odeur  de  champi- 
gnon. On  en  fait  une  telle  consommation  a Paris  , ou  : 
il  n'est  permis  de  vendre  publiquement  que  cette 
espfice  , qu’on  est  oblige  de  se  procurer  ce  champi- 
gnon artificiellement , au  moyen  de  couches  de  fu- 
nner, sur  lesquedes  on  a projete  du  blanc  de  cham-  I 
pignon.  On  nomme  ainsi  une  masse  de  fibrilles  blan-  1 
chatres,  etat  rudimentaire  des  champignons.  M.  Eh- 
renberg  l’a  considere  comme  etant  la  plante  elle- 
meme  : le  chapeau  en  serait  la  fleur.  Cette  opinion  i 
a ete  reproduite  recemment  par  M.  Dutrocliet,  dans  • 
unMemoire  lu  a Plnstitut  (fevrier  1834);  mais,  d6S' 
1789,  M.  de  Jussieu l’avait  formellement  etabliedanS' 
la  note  qui  termine  la  famille  des  champiguons  ( Ge- 
nera plantarum,  p.  5).  Le  champignon  de  couche,  : 
analyse  par  Vauquelin  (Ann.  de  chimie,  t.  lxxxv,  p.  7)  I 
renferme  de  l’adipocire , une  huile  ou  matiere  grasse, 
de  l’albumine,  du  sucre  de  champignons,  une  ma- 
ture animale  semblable  a l’osmazome , une  autre 
substance  insoluble  dans  l’alcool,  de  la  fungine,  et 
de  l’acetate  de  potasse. 

L’agaric  boule  de  neige  de  Bulliard , que  cet  au- 
teur figure  dans  sa  plauche  514,  n'est  qu’une  va-  ■ 
riete  de  l'espSce  precedente , et  se  mange  comme » i 
elle. 

Agaric  eleve  ( A . procerus,  Pers.  Syn.  fung.  256  ; 

A.  colubrinus,  Bull.,  t.  78  et  t.  583).  — Cet  agaric  a 
recu  les  noms  vulgaires  de  couleuvree , coulemelle  , 
parasol,  poturon , boutarot,  vertel,  etc.  Elle  n'est 
pas  rare  en  automne  sur  les  pelouses  decouvertes;  I 
son  stipe  atteint  quelquefois  jusqu'a  un  pied  d'eleva- 
tion  ; il  est  renfle  a sa  base,  ecaideux  et  creux  a son: 
interieur ; son  chapeau , qui  est  d'unc  teinle  bistre,  > 
est  large  de  dix  a douze  pouces,  convert  d'ecaides-  i 
imbriquees ; ses  lames  sont  blanches,  et  forment  une 
sorte  de  bourrelet  circulaire  au  sommet  du  pedicule. 

A l'exception  du  pedicule,  qui  est  un  peu  dur  el  co- 
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riacc,  on  mange  la  diair  de  ce  diampignon,  dont  la 
saveur  est  agreable. 

Agaric  annulairf.  {A.  annularis.  Bull.,  t.  540  ; Or- 
fila.  Medec.  leg.,  t.  19,  p.  f.  Paulet  designe 

ce  champignon  sous  le  nom  de  t6te  de  Meduse.  11  croit 
en  automne  , dans  les  bois , par  touffes  ou  groupes , 
composes  quelquefois  de  quarante  a cinquante  indi- 
ridus.  11  se  developpe  a terre  ou  sur  les  vieilles  tou- 
ches. II  est  d une  couleur  fauve-roussatre ; son  pedi- 
cule  est  cylindrique  , charnu , de  trois  a quatre  pou- 
ces  de  hauteur,  ecailleux  dans  sa  parlie  superieure, 
qui  est  garnie  d’un  collier  annulaire  el  concave.  Son 
chapeau  est  convexe  , mamelonne  a son  centre,  large 
d’environ  trois  pouces,  un  peu  ecailleux.  Ses  lames, 
d’abord  blanches,  deviennent  legOrement  brunatres  : 
elles  sontinegales.  Ce  champignon  est  fort  dangereux, 
et  a quelquefois  donne  lieu  a des  accidens  lunes- 
tes. 

2°  Especes  d pSdicule  central,  depourvu  de  collier. 
— Agaric  mousseron  ( Agaricus  Mousseron  ; Bull., 
t.  542).  — C’est  cette  esp6ce  que  l’on  connait  et  que 
l’on emploie  si  frequemment  comme  aliment,  sousle 
nom  de  mousseron.  11  se  montre,  d^sle  premierprin- 
temps  , sur  les  pelouses  s6ches  a la  lisifire  des  bois. 
Par  sa  couleur  et  sa  taille,  il  ressemble  beaucoup  au 
champignon  de  couche,  dont  il  est  facile  de  le  distin- 
guer  par  le  manque  de  collier.  Son  pedicule  , long 
d'unpouce  a un  pouce  et  demi,est  assez  epais,  sur- 
monte  d’un  chapeau  tr6s-convexe  et  presque  globu- 
leux,  glabre  et  un  peu  sinueux  a sa  circonference. 
Ses  lames  sont  etroites,  Ir6s-serrees,  et  entiSrement 
blanches.  Sa  chair  est  cassante  , blanche  et  d’un  gout 
agreable.  Il  est  assez  commun  aux  environs  de  Paris, 
surtout  du  cote  de  Neuilly-sur-Marne ; mais  on  le  ren- 
contre principalement  dans  les  provinces  meridiona- 
lesdela  France.  Onenfaitune  grande  consommation, 
ainsi  que  du  mousseron  blanc  ( Agaricus  albellus , 
De  Cand., Flor.  fr.),  qui,  a cause  de  son  odeur  mus- , 
quee  qu’il  conserve  encore  lorsqu'il  est  desseche  , est 
appelee  champignon  muscat. 

Agaric  fadx  mousseron  ( Agaricus  pseudo-mousse- 
ron , Bull.  , t.  526). — On  le  nomme  vulgairement 
mousseron  godaille , ou  de  Dieppe  , mousseron  d'au- 
tomne.  Il  difF6re  du  precedent  par  sa  couleur  jaune- 
rougeatre,par  son  pedicule  grele  et  unpeufusiforme, 
et  par  son  chapeau  convexe  , un  peu  mamelonne  au 
centre.  Sa  chair  est  ferme  , d’une  saveur  et  d’une 
odeur  agreables.  11  croit  assez  communement  en  ete 
dans  les  paturages  secs  et  les  bois  decouverts.  11  se 
conserve  tr6s-bien  par  la  dessication. 

Acaric  du  iioux  ( Agaricus  aquifolii , Pers.  Champ, 
com.  206). — C'est  cette  esp6ce  que  l’on  appelle 
oreille  de  houx,  ou  grand  girol/e.  File  est  d’un  jaune- 
c|air.  Son  pedicule  est  long  de  quatre  a cinq  pouces, 
trt's-epais,  et  un  peu  comprime.  Son  chapeau,  large 
de  trois  a quatre  pouces,  est  lisse  el  glabre,  et  porte 
a sa  face  inferieure  des  feuillets  blanchatres.  Ce  cham- 
pignon, qu’on  trouve  en  automne  dans  les  buissons 
de  houx,  a line  chair  parfumce  et  fort  delicate  : aussi  le 
recherche-t-on  dans  les  conlrecs  ou  il  est  com- 
mun. 

Agaric  de  l’olivier  ( Agaricus  olearius , De  Cand. , 


Flor.  fr.,  6,  p.  44).—  Cette  espfecc  nc  croit  que  dans 

laregion  des  Oliviers,  ou  on  la  designe  communement 

sous  le  nom  d 'oreille  de  I'olivier.  Sa  couleur  est 
rousse-doree  tres-vive  : il  forme  des  toufTes  souvent 
implantees  sur  les  racincs  de  l’olivier  et  de  quelques 
autres  arbres.  Son  pedicule  court  etun  peuarque  est 
presque  toujours  legOrement  excenlrique.  Les  lames 

du  chapeau  sont  decurrentes  . sur  le  pedicule.  Sa  chair 
est  dure  et  filandreuse,  sa  saveur  peu  agreable.  11  est 
fort  important  de  bien  distinguer  cette  espfice  , que 
M.  de  Candolle  assure  etre  tr6s-veneneuse  : c’est  ega- 
lement  l’avis  de  M.  Delile  , professeur  a Montpellier  , 
qui  a publie  recemment  {Arch,  debotanique ,11 , 519 ) 
une  dissertation  interessante  sur  la  phosphorescence 
dece  champignon. 

Agaric  brulant [Agaricus  urens  ,Bull.  ,t.  528, f.  1; 
Orfila. , Med.  leg. , t.  i).  — Ce  champignon  est  d une 
teinte  jaune-terne  ou  brunatre.  Son  pedicule  est  cy- 
lindrique, glabre, long  de  cinq  a six  pouces,  legSre- 
ment  strie  dans  sa  partie  superieure  , et  velu  infe- 
rieurement.  Son  chapeau , d'abord  convexe  , devient 
un  peu  concave ; sa  largeur  est  d’environ  deux  pon- 
ces; ses  lames  sont  inegalesentre  elles,  et  d une  cou- 
leur brune  plus  foncee  que  celle  des  autresparties.il 
croit  ordinairement  par  touffes  dans  les  bois  humides, 
et  principalement  sur  les  feuilles  mortes  ; sa  saveur  , 
acre  etbrulante,  est  un  indice  de  ses  qualites  delete- 
res. 

5°  Especes  a pedicule  central , laissant  Scouler  un 
sue  blanc  et  laiteux  quand  on  les  entame.  — Les  es- 
p6ces  reunies  dans  cette  section  sont  generalement 
designees  sous  la  denomination  de  lactaires , a cause 
du  sue  blanc  et  laiteux , quelquefois  jaune  ou  rou- 
geatre,  qui  s’en  ecoule , lorsqu’on  les  casse  ou  qu  on 
les  entame.  Elles  sont  plus  ou  moins  suspectes  , 
d'une  saveur  acre  et  poivree.  Cependant  plusieurs 
especes  comestibles  appartiennent  a cette  section. 
On  doit  avoir  la  precaution  de  les  laisser  tremper 
dans  de  l’eau  vinaigree  avant  de  s’en  servir. 

Agaric  delicieux  ( Agaricus  del’iciosus , L. ; Schcefif. , 
t.  2).  — Ce  champignon,  que  l’on  rencontre  surtout 
dans  les  forets  de  sapins  du  nord  de  l'Europe,  croit, 
en  general , par  touffes.  Son  chapeau , un  peu  con- 
cave , et  d’abord  jaune , marque  de  zones  plus  fon- 
cees,  et  devient  assez  souvent  fauve  et  meme  rou- 
geatre.  Il  est  soutenu  par  un  pedicule  epais,  charnu, 
de  deux  a trois  pouces  de  hauteur ; ses  lames  sont 
inegales  et  d’une  couleur  plus  pale.  Le  sue  qui  s’e- 
coule  des  plaies  faitesace  champignon  est  d'un  rouge 
de  brique  plus  ou  moins  intense,  et  lui  donne  une 
acrete  assez  marquee , qui  se  dissipe  par  la  cuisson. 
Cependant  ce  champignon,  quo  Ion  mange  dans  le 
nord  de  l’Europe,  conserve  toujours  une  saveur  poi- 
vree. 

II  parait  que,  dans  beaucoup  de  contrees,  on 
mange  egalement  les  differentes  varietes  de  1’ Agaric 
acre  ou  poivre,  agaricus  acris , qui  out  ete  ligurees 
par  Bulliard,  t.  558  et  488  ; mais  on  doit  se  defier  de 
ce  champignon. 

Agaric  caustique  (Agaricus  pyrogalus , Bull.,!.  529, 
f.  1 ; Orfil. , Med.  leg.,  t.  18,  f.  2).  — Le  chapeau  de 
ce  champignon  est  d une  jolie  couleur  rouge;  il  est 
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convexe,  a l’exception  de  son  centre,  qui  est  IegS- 
rement  concave  ; il  cst  marque  de  lignes  un  peu  plus 
toncees.  Ses  feuillets,  inegaux  ct  rougeatres , sont 
adherens  an  pedicule  : celui-ci  est  jaunatre , haul 
d un  a deux  polices,  cylindrique  et  plein  dans  son  in- 
terieur.  Ce  champignon  est  assez  commun  dans  les 
bois ; son  sue  est  jaunatre  et  causliquc.  C’esl  une 
espece  veneneuse. 

Agaric  meurtrier  (Agaricus  necator , Bull.,  t.  529, 
f.  2,  et  t.  14  ; Orfila,  Med.  leg. , t.  19  , f.  3).  — On 
l’appelle  vulgairement  morion  , raffoult  , morion 
"One , etc.  II  est  d'un  brun-rougeatre ; son  pedicule, 
ayant  deux  a trois  polices  de  hauteur,  est  cylindri- 
que , et  porte  un  chapeau  convexe , leg£rement  con- 
cave vers  son  centre , assez  souvent  marque  de  zo- 
nes concentriques , et  recouvert,  dans  sa  jeunesse, 
de  petites  pellicules  d’une  teinte  plus  foncee.  La  cir- 
conference  du  chapeau  est  legfsrement  roulee  en 
dessous ; ces  feuillets  sont  inegaux.  On  trouve  ce 
champignon,  qui  est  tr6s-veneneux,  dans  les  bois, 
vers  la  fin  de  l’ete  et  en  automne.  Le  sue  blanc  qui 
s en  ecoule,  lorsqu’on  le  casse,  estextremement  acre 
et  caustique. 

4°  Espece  a pedicule  laterale.  — Agaric  styptiqde 
( Agaricus  stypticus,  Bull.,  t.  140  et  557,  f.  1 ; Orfil., 
Med.  leg.,  t.  18 , f.  4 j t.  19,  f.  2).  — Cette  esp6ce 
est  d'une  teinte  jaune-fauve  plus  ou  moins  intense  ; 
son  pedicule  s’ins6re  lateralement  et  a la  circonfe- 
rence  du  chapeau  ; il  est  conique , long  de  huit  a dix 
lignes ; son  chapeau  est  hemispherique , et  a quelque 
ressemblance , par  sa  forme , avec  une  oreille  hu- 
mainej  son  plus  grand  diamfitre  est  d’environ  un 
pouce ; ses  feuillets  sont  egaux,  et  se  detachent  faci- 
lement  de  la  chair  du  chapeau.  Ce  champignon , dont 
la  saveur  est  acre  et  astringente,  croit  sur  les  vieux 
troncs  d’arbres  : il  est  trSs-veneneux. 

II.  Des  especesdu  genre  amanite. — Les  espSces  de 
ce  genre  doivent  etre  dislinguees  avec  soin , car  il 
renferme  les  champignons  les  plus  deletfires  , et 
ceux  que  leur  saveur  agreable  fait  le  plus  recher- 
cher. 

Amanite  oronge  vraie  ( Amanita  aurantiaca , Pers. 
Champ,  com.  174,  t.  i).  — Cette  belle  espece,  dont 
on  fait  grand  usage  comme  aliment , porte  les  noms 
oronge  proprement  dite , de  dorade  , d e jazerand , 
de  jaune  d’ceuf , de  cadran,  etc.  On  la  reconnait  en 
ce  qu’elle  se  presente  d'abord  sous  la  forme  d un 
ceuf.  En  effet,  au  moment  ou  elle  commence  a pa- 
raltre,  son  volva , qui  est  blanc,  la  recouvre  en  lo- 
talite ; mais  bientot  il  se  separe  a sa  parlie  supe- 
rieure  en  plusieurs  lobes,  et  le  chapeau,  ainsi  que 
le  pedicule,  se  developpcnt  rapidement.  Le  chapeau 
est  convexe  , d'une  belle  couleur  rouge-orangee , 
strie,  large  de  qualre  a cinq  pouces.  Son  stipe  est 
cylindrique,  plein,  jaune,  portant  un  collier  mem- 
braneux  etrabaltu;  ses  feuillets  sont  inegaux,  epais 
et  jaunes. 

L ’oronge  vraie  n’est  pas  rare  dans  les  bois  en  au- 
tomne,  surtout  dans  les  provinces  meridionales  de 
la  France  : il  esL  important  de  ne  pas  la  confondre 
avec  1’oronge  fausse  qui  est  tr6s-veneneuse, 

Amanite  fausseoronge  ( Amanita  muscaria,  Persoon; 


Agaricus  pseudo-aurantiacus  , Bull.  , t.  122  ; Orfil. 
Med.  leg.,  t.  14,  f.  1).  — La  fausse  oronge  a la  plm;, 
grande  ressemblance  pour  le  port  et  la  couleur  avei 
1’oronge  vraie;  mais  cepcndant  on  peut  Pen  distinguej , 
par  les  caractfires  suivans  : son  volva  n’est  jamaiu- 
complct,  e’est-a-dire  qu’il  ne  recouvre  pas  le  champi' 
gnon  en  tolalite.  Son  chapeau  est  marque  de  plaques  i 
jaunatres  et  irregulifires ; son  pedicule  et  ses  lames 
sont  blancs  et  jamais  jaunes,  comme  dans  l’orongi 
vraie.  Cette  esp6ce  abonde  en  automne  dans  nos  bois  - 
elle  est  fort  veneneuse.  La  fausse  oronge , analysed 
par  M.  Vauquelin  ( Ann.  chim. , t.  lxxxv  , p.  23) , ; 
donne  : une  mature  animale  insoluble  dans  l’alcool 
de  l’osmazome ; une  matifire  grasse ; des  sels  a bast, 
de  polasse;  un  produit  acide  a la  distillation. 

Amanite  veneneuse  ( Amanita  venenosa  , Pers.  Ch 
com.  178  , t.  2). — M.  Persoon  reunit  sous  ce  non 
plusieurs  champignons  , regardes  comme  des  espfscei 
distinctes  par  quelques  auteurs , et  connus  sous  lee 
noms  d'agaric  bulbeux  et  d ’agaric  printanier.  Les  ca 
ractfires  de  cette  espece  consistent  enun  pedicule  de 
trois  a quatre  pouces  de  hauteur,  bulbeux  et  renflei 
sa  base , qui  est  environnee  d'un  volva , dans  leque< 
le  chapeau  etait  d’abord  renferme  : ce  chapeau  ess 
convexe  , ordinairement  parseme  de  plaques  ecail  ! 
leuses ; le  collier  est  membraneux  , souvent  ra- 
battu. 

On  distingue  trois  varietes  principales  dans  cette 
espece  , savoir  : 


1°  L’amanite  bulbeuse  blanche  , ou  oronge  eigui 


blanche  de  Paulet.  C’est  V Agaricus  bulbosus  vernus  . 
figure  par  Bulliard,  t.  108.  Elle  estentifirement  blan- 
che dans  toutes  ses  parlies. 

2°  L’amanite  sulfurine  , ou  oronge  cigue  jaundtrei 
de  Paulet  ( Amanita  citrina,  Pers.,  Syn.  fung. ; Bull., 
t.  577,  f.  9).  — Le  chapeau  de  cette  variete  est  dut 
jaune  citron  , ainsi  que  son  collier ; le  pedicule  est. 
long  de  trois  a quatre  pouces,  le  chapeau  marque  di 
taches  brunes  : elle  est  fort  commune  dans  les  bois 
sombres  et  humides. 

3°  L’amanite  verdatre  , ou  oronge  cigue  verte  dr 
Paulet  ( Amanita  viridis,  Pers.,  Syn.  fung.;  Agaricu: 
bulbosus,  Bull.,  t.  2 et  108).  Son  chapeau,  dun  veri 
fonce,  est  quelquefois  lisse  et  sans  taches  ecailleuses 
Cette  variete  est  plus  grande  que  les  deux  precedem  l 
tes  : elle  croit  en  automne  dans  les  lieux  ombrages- 

Cette  esp6ce  , dont  la  saveur  est  acre  et  nausea.- 
bonde  , est  une  des  plus  import  antes  a bien  connai  i 
tre,  a cause  de  sa  ressemblance  avec  le  champignoi 
de  couche  : il  parait  m&me  que  c’est  celle  qui  a donne 
lieu  au  plus  grand  nombre  d'empoisonnemens  eauset 
par  l'usage  des  champignons  , a cause  des  meprise» 
qui  ont  ete  faites,  en  la  prenant  pour  le  champignoi 


ordinaire ; mais  on  evitera  cette  erreur  en  reman] 
quant  que  l’amanite  veneneuse  a loujours  le  pedicule 
bulbeux  , environne  a sa  base  par  une  bourse  , et 
ayant  la  face  superieure  de  son  chapeau  garnie  d( 
plaques  ecailleuses  , ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  If 
champignon  ordinaire. 

C’est  au  niOme  genre  Amanita  que  I on  doit  rap- 
porter  plusieurs  autres  espdees  mal  connues , et  qn 
n’ont  encore  cte  indiquees  que  par  M.  Paulet , dan? 
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son  Trait#  des  champignons , sous  le  nom  genen- 
; que  d Hypophyllum.  Nous  citerons  ici  pour  exem- 

ntes  : 

lo  L’oronge-croix-de-Malte  , Hypophyllum  Crux 
melitensis , Paulet;  Orfil.,  Med.  leg.,  t.  16,  f.  1,  dont 
le  chapeau  se  fend  en  plusieurs  lobes  rayonnans. 

2®  L’oronge-souris,  Hypophyll.  sanguineum,  Paul., 
Orfil.,  1.  c.,t.l6,  f.  2. 

go  L’oronge  peauciere  de  Picardie,  Hypophyll.  Pel- 
lium,  Paul.,  Orfil.,  1.  c.,  t.  16,  f.  3. 

4®  L’oronge  dartreuse , Hypophyll.  maculalum , 
Paul.,  Orfil.,  1.  c.,  t.  16,  f.  4. 

5®  L’oronge  blanche  ou  citronnee,  Hypophyll.  albo- 
Ucitrinum,  Paul.;  Orfil.,  Med.  leg.,  t.  17,  f.  1. 

! 6°  L’oronge  a pointes  de  trois  quarts,  Hypophyll. 

Itricuspidatum , Paul.  ; Orfil.  , Med.  , leg.  , t.  17  , 
f.  2. 

7®  L’oronge  a rape  , Hypophyll.  Radula  , Paul.  , 


■ Orfil.,  1.  c.  , t.  17,  f.  3. 

Ces  differentes  espSces  nous  semblent  etre  , pour 
la  plupart  , de  simples  varietes  de  l'amanite  vene- 

■ neuse,  dont  elles  partagent  les  qualites  deletSres.On 
peut  consulter,  pour  les  figures  qui  les  representcnt, 

• les  Planches  de  champignons  du  docteur  Paulet , 
et  les  Lecons  de  medecine  legale  du  professeur 

■ Orfila. 

i III.  Des  espece  du  genre  Bolet.  — Nous  ferons  re- 
i marquer  ici  que  tous  les  bolets  en  general , dont  la 
i chair  est  tendre  et  ne  change  pas  de  couleur  , sont 
i bons  a manger. 

1®  Espdces  d pedicule  central.  — Bolet  comestible 
i ( Boletus  edulis,  Bull.,  t.  494). — C’est  ace  champignon, 
j qui  passe  pour  une  des  espdces  les  plus  delicates  , 
que  Ton  a donne  les  noms  de  cdpe  , de  girolle  , de 
bruguet,  de  prochin,  d epotiron,  et  plusieurs  autres. 
11  est  commun  dans  les  bois  vers  la  fin  de  l’ete;  il  est 
i d’une  teinte  jaune-grisatre ; son  pedicule  epais  et 
t charnu,  renfle  a sa  base,  et  comme  reticule,  est  haut 
de  quatre  a cinq  pouces;  il  soulient  un  chapeau  con- 
1 vexe,  epais  et  charnu,  large  de  quatre  a cinq  pouces, 
un  peu  brun.  Ses  tubes  , d’abord  blancs  , prennent 
i une  teinte  jaunatre ; sa  chair  est  blanche  , et  ne 

• change  pas  de  couleur  quand  on  la  casse. 

2®  Especes  a pedicule  nul.  — C’est  a cette  seconde 

• section  qu’appartiennent  les  especes  plus  ou  moins 
i dures  et  subereuses,  avec  lesquelles  on  prepare  l’ama- 

dou  on  agaric  des  chirurgiens  dont  nous  avous  traite 
au  mot  Agaric  ainsi  que  P Agaric  dd  Melese  , qui  est 
un  violent  purgalif. 

IV.  Espdces  du  genre  Clavaire. — Aucune  espece 
de  ce  genre  n’est  veneneuse.  Parmi  celles  qui , dans 
plusieurs  contreesd’Europc  , sont  usilees  comme  ali- 
! mentaires,  nous  nous  bornerons  a mentionner  la  sui- 
' vante  : 


Clavaire  coralloide  ( Clavaria  coralloides,  L . , Bull . 
t.  212).  — Ce  champignon  crolt  dans  les  bois  ombra 
ges  en  automne.  11  forme  des  toufles  plus  ou  moin 
serrecs,  rameuses,  cliarnues,  hautes  de  trois  a quatr 
pouces.  Sa  couleur  est  ordinairement  rosalre  oi 
d’un  jaune-orange , rarement  blanche.  Sa  chair  ei 
est  cassante  , un  peucoriace,  mais  assez  nourris 
sante. 


V.  Espdces  du  genre  morille.  — Les  morilles  sont 
alimentaires,  d’une  odeur  assez  agreable.  L’espfice  la 
plus  commune , et  dont  on  fait  une  grande  consom- 
mation,  surtout  apr&s  avoir  ete  dessechee,  estla  sui- 
vante  : 

Morille  ordinaire  ( Morchella  esculenta  , Pers.  ; 
Phallus  esculentus,  L.  Bull.,  t.  218 ).  — Ce  champignon 
est  trfis-commun  au  printemps  et  en  ete  dans  les 
lieux  calcaires  et  decouvcrts  des  bois , surlout  dans 
les  places  ou  l’on  a brule  du  cliarbon.  Son  pedicule 
est  creux,  lisse,  de  couleur  blanche ; son  chapeau  est 
presque  globuleux,  alveole,  grisalre. 

VI.  Espdces  du  genre  Helvetic.  — Toutes  les  hel- 
velles  sont  nourrissantes  et  analogues , sous  ce  rap- 
port, aux  morilles. 

L’helvelle  comestible  ( Helvetia  esculenta,  Pers., 
Champ,  comesl. , t.  4 , f.  1-5).  crolt  dans  les  bois 
montueux.  Son  pedicule  est  plein,  haut  de  una  deux 
pouces , d’un  brun-rougeatre ; son  chapeau  , d une 
forme  irreguliere,  est  rouge,  inegal , mamelonne , et 
comme  cerebriforme. 

VII.  Espdces  du  genre  Truffe.  — Les  truffles  se  ren- 
contrent  particuli6rement  dans  les  contrees  meri- 
dionales  de  l’Europe.  Ces  champignons  sont  des  mets 
fort  recherches,  et  les  plus  estimes  en  France  viennent 
du  Perigord. 

La  Trdffe  noire  (Lycoperdon  Tuber,  L.;  Tuber 
cibarum,  Bull.,  t.  556),  met  ordinairement  une  an- 
nee  pour  acquerir  tout  son  developpement ; au  prin- 
temps , elle  se  presente  sous  la  forme  d’un  petit  tu- 
bercule  arrondi;  au  commencement  de  l’ele,  elle  est 
plus  grosse,  blanche  interieurement , et  constitue 
alors  la  InifTe  blanche , aliment  un  peu  indigeste  et 
sans  parfum.  Enfin , apr6s  l’automne , sa  surface  est 
noire,  chagrinee,  blanc-marbre  a 1’interieur,  et  tres- 
odorante  : c’est  en  cet  etat  qu’on  en  fait  usage , sur- 
tout pour  assaisonner  les  viandes. 

Analyses  chimiques  des  champignons . — Aprils  avoir 
decrit  les  espfices  les  plus  remarquables  des  genres 
agaric,  amanite,  bolet , clavaire , morille , helvelle  et 
trulfe,  nous  allons  signaler,  en  peu  de  mots , les  re- 
sultats  des  analyses  que  les  cliimistes  ont  faites  de 
plusieurs  espdces  de  champignons,  afin  de  passer  en- 
suite  a l’exposition  descaract6resgeneraux  auxquels 
on  peut  reconnaitre les  champignons  veneneux,  etles 
distinguer  des  espdces  comestibles.  Un  grand  nombre 
de  chimistesse  sontexerces  a analyser  plusieurs  es- 
p^ces  difTerentes  de  champignons.  Nous  devons  citer 
ici  particuliSrement  MM.  Bouillon-Lagrange,  Vauque- 
lin,  et  surtout  M.  Braconnot,  de  Nancy , qui,  le  pre- 
mier , a jete  quelque  jour  sur  la  nature  des  princi- 
pes  qui  constituent  les  champignons.  Les  resultats 
principaux  des  analyses  faites  par  ce  cliimiste  , et 
qu’on  trouve  consignees  dans  les  tomes  lxxix  et 
lxxxvii  des  Annales  de  chimie , demoutrent  qu  il 
existedans  les  divers  genres  de  champignons,  notam- 
mentdans  les  agarics  etles  bolets,  les  substances  sui- 
vantes : 

lc  De  la  fungine , principe  qui , aprfis  l’eau  de  ve- 
getation, predomine  dans  la  plupart  des  champignons, 
et  qui  est  analogue  au  ligneux  dont  elle  n’est  peut- 
6lrequ’une  variete  : on  I’obUcnt  en  Iraitantle  chain- 
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pignon  par  l'eau  bouillante  alcaline  : c'cstlc  champi- 
gnon debarrasse  de  loutes  ses  parties  solubles,  lille 
est  blanche,  mollassc,  insipidc,  pcu  elastique,  insolu- 
ble dans  l’eau,  l'alcopl,  l’ether  ct  les  huiles.  Maceree 
dans  l’eau,  clle  exhale  l’odeur  du  fromage  cn  putre- 
faction. Dislillee  par  Vauquelin,  elleadonne  de  l’am- 
moniaque. 

2°  Un  acide  particulier , Vacide  fungique , qui  est 
combine  le  plus  souvent  avec  la  potassse ; cet  acide 
est  incolore , d’une  saveur  aigre , incristallisable  et 
deliquescent.  11  a ele  extrait  du  Boletus  Juglandis  et 
de  plusieurs  autres  fungosites. 

o«  Deux  matures  animales  , l’une  peu  con- 
nue  , insoluble  dans  l’alcool  , l’autre  soluble  dans 
ce  liquide  , et  que  I on  a reconnue  £tre  de  l'osma- 
zome. 

4°  Enfin  de  l’albumine  , de  1’adipocire,  de 
l’huile  , une  esp6ce  particulifire  de  sucre  , et 
quelques  autres  substances  en  moins  grande  propor- 
tion. 

M.  Braconnot  a trouve  de  plus  dans  une  espdee 
de  champignons  ( la  Peziza  nigra ) , de  la  gomme  , 
de  la  bassorine,  et  de  l’acide  fungique  , en  partie.,  11 
a,  en  outre,  obtenu  du  Boletus  pseudo-ignarius , un 
acide  different  du  fungique , et  qu'il  a nomme  acide 
boletique , qui  est  blanc , inalterable  a Pair,  cris- 
tallisable , soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  , suscepti- 
ble de  se  sublimer  , et  de  former  des  sels  avec  les 
bases. 

Malgre  1’importance  et  la  precision  de  cestravaux, 
nous  n'avonspas  encore  de  donnees  certaines  surla 
nature  des  principes  actifs  et  veneneux  des  champi- 
gnons. On  doit  done  souhaiter  vivement  que  ces 
analyses  soient  reprises  par  les  chimistes  et  les 
medecins  qui  se  sont  deja  occupes  avec  tant 
de  succ&s  de  rechercher  les  principes  actifs  des 
vegetaux , afin  qu'ils  constatent , par  l’experience , 
les  effets  des  differens  principes  des  champignons 
sur  l’economie  animale.  Deja  M.  Letellier,  dans  une 
trfis-bonne  thfise  sur  les  champignons  , a signale , 
dans  les  amanites  veneneuses,  un  principe  particu- 
lier, qui  parait  etre  le  principe  delet6re  de  ces  esp6- 
•ces , et  sur  lequel  il  importe  de  donner  quelques 
details. 

Independamment , dit  M.  Letellier , des  matures 
nombreuses  contenues  dans  les  champignons , et 
signalees  par  MM.  Vauquelin  et  Braconnot,  il  y 
existe  deux  suhstances , dont  tout  le  monde  parle , 
et  que  personne  ne  connait  : la  premiere  est  un 
principe  Here,  qui  est  detruit  par  la  dessiccation, 
l’ebullilion  et  la  maceration  dans  les  acides  faibles  , 
Palcool  et  les  alcalis.  Ce  principe  ne  parait  pas  lou- 
jours  idenlique,  dans  tons  les  agarics  a lamelles 
egales  , et  dans  tons  les  agarics  laiteux  , par  sa  sa- 
veur, par  l’odeur  qu’il  exhale  a l’aide  de  la  chaleur. 
II  semble  different  dans  les  agarics  amers,  et  surtout 
dans  YAgaricus  styplicus ; mais  il  est  bien  difficile  de 
prononcer  sur  une  matifire  aussi  fugace.  La  seconde 
substance  des  champignons  est  le  principe  deletdre. 
Il  resulte , dit  M.  Letellier,  des  nombreuses  expe- 
riences que  j'ai  faites  sur  cellc  malif'rc,  qu’elle  n est 
point  affaiblic  par  la  dessiccation  ni  par  Pebullition  . 


el  qu’elle  n’est  decomposee  ni  precipitee  par  les  aci-  , 
des  , les  alcalis  faibles , l’acetate  de  plomb  et  l infu-  t 
sion  de  noix  de  galle  ; elle  est  soluble  dans  l’eau,  et; 
dans  tous  les  liquidcs  qui  en  contiennenl;  insoluble  fj 
dans  l’ether,  quoi  qu’en  aient  dit  tous  les  auteurs  j W 
elle  ne  parait  pas  susceptible  de  se  crislalliser,  et,  par 
consequent,  d’etre  isolee  des  matures  colorantes et' 
des  sels  a base  de  potasse  et  de  soude.  Elle  ne  mani-  L 
l'este  sa  presence  ni  par  de  l’odeur  ni  par  de  la  va-  ■ 
peur ; elle  resiste  a une  temperature  bien  superieure  li 
a celle  de  l’eau  bouillante,  et  forme,  avec  les  acides,  j*; 
des  sels  cristallisables.  Cette  substance,  que  M.  Le— I 
tellier  croit  n’exister  que  dans  les  Agaricus  bulbosuss  t 
muscarius , probablement  vernus  , qui  produit  a elle:  ( 
seule  les  symptomes  observes  par  l’ingestion  de  ces?  * 
esp6ces , a recu  de  cet  auteur  le  nom  (l'amaniline  , . ^ 
derive  de  la  section  des  agarics  dans  lesquels  on  la:  | 
rencontre. 

S II.  Proprietes  alimentaires  des  Champignons. 

D’apr6s  ce  qui  vient  d’etre  dit  precedemment,  ill 
est  facile  de  voir  que  les  champignons  sont  de  tous  les<  1 
vegetaux  ceux  qui , par  leur  composition  chimique , . q 
se  rapprochent  le  plus  des  substances  animales  , ai 
cause  de  la  grande  quantite  de  materiaux  azotes?* 
qu’ils  renferment.  La  fungine  et  l’osmazome  parais—  i 
sent  en  etre  les  principes  alibiles. 

Plusieurs  auteurs  ont  avance  que  les  champignons  > ! 
ne  contenaieut  point  de  substance  nutritive , et  que  > u 
par  consequent  on  en  devait  proscrire  l’usagecomme  i 
aliment.  Mais  les  faits  contraires  a cette  assertion  i 
sont  trop  nombreux  et  trop  bien  constates  pour  ne  • >r 
pas  la  repousser.  On  sait  que , dans  plusieurs  con-  d 
trees  de  l’Europe,  surtout  en  Russie,  en  Toscane,  en  in 
Pologne,  en  Lithuanie,  et  en  general  dans  presque 
tout  le  nord  de  l’Europe,  leshabitans  des  campagnes ; jj 
se  nourrissent  presque  exclusivement  de  cliampi-  ; 
gnons  pendant  une  grande  partie  de  l'annee  , usage1 1 - 
qui  ne  serait  point  si  generalement  repandu  si  cesii^ 
peuples  n’y  trouvaient  un  moyen  puisssant  d'alimen- 
tation.  Mais  cet  alimenl  n’est  point  generalement  bon  i 
pour  tous  les  estomacs  : la  chair  des  champignons  ;■ 
est  generalement  ferme  et  cassante,  et  lespersonnes 
faibles  , les  convalescens , en  un  mot  ceux  qui  digS-  i 
rent  peniblement , doivent  soigneusement  s en  ab-  | 
stenir. 

Caracteres  propres  a dislinguer  les  champignons  1 
veneneux  des  champignons  comestibles.  — Ici  se  pre-  • 
sente  une  question  importante  a resoudre , e'est  celle 
de  savoir  s’il  existe  des  caracteres  surs , faciles  et 
invariables  pour  distinguer  les  esp^ces  de  champi- 
gnons qui  sont  veneneuses  de  celles  que  l'on  peut 
manger  sans  inconvenient.  Le  nombre  et  la  fre-  ' 
quence  des  accidens  funestes  auxquels  1‘usage  des  1 
champignons  delct^res  donne  lieu  ont  engage  plu-  u 
sieurs  auteurs  a s’occuper  de  la  solution  de  cette 
question.  Mallieureusement  il  faut  avouer  que  leurs 
penibles  recherches  n’onl  point  encore  conduit  a des 
resultats  tout-a-fait  satisfaisans  sur  les  signes  exle- 
rieurs  auxquels  on  peut  distinguer  les  esp^ces  de 
champignons  qu'il  est  quelquefois  si  important  de  ne 
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pas  confondre.  En  efTet , ce  sont  les  caractfires  bota- 
niqiies , c'est-a-dire  ceux  qui  sont  tires  de  la  struc- 
ture, de  la  forme,  de  la  position  relative  des  difle- 
rens  organes  de  ces  vegetaux  singuliers , qui  peuvent 
seuls  6tre  consideres  comme  les  moyens  certains  de 
distinguer  les  dififerentes  cspfices  de  champignons. 
Or,  comme  le  nombre  de  ceux  qui  sont  vraiment 
d£let£res  cst  fort  peu  considerable  , il  est  extreme- 
ment  facile  de  reconnaitre  et  de  retenir  les  caractfi- 
res  de  ces  esp^ces.  Ce  serait  d’aprfis  l’inspeclion  de 
ces  caractfires  que  le  medecin , appele  auprfis  des 
tribunaux  pour  decider  si  un  empoisonnement , 
dont  quelque  individu  aurait  ete  victime , a ete  oc- 
casione  par  l'usage  des  champignons  meurtriers  , 
pourrait  asseoir  les  bases  de  son  jugement.  Mais  il 
est  d’autres  signes  qui , sans  offrir  la  meme  cer- 
titude , peuvent  souvent  etre  fort  utiles,  et  doivent 
par  oensequent  ne  pas  etre  negliges. 

Les  sens  de  l’odorat  et  du  gout  sont  des  guides 
que  l’on  peut  suivre  avec  quelque  securite  dans  la 
distinction  des  espfices  de  champignons.  Ainsi  l’on 
doit  generalement  rejeter , au  moins  comme  suspec- 
tes , celles  qui  ont  une  odeur  vireuse  ou  fetide  , 
comme  le  Phallus  impudteus;  celles  dont  la  saveur 
est  acre , am6re  ou  tr6s-acide , astringente , fade  ou 
nauseeuse , et  ceux  qui  occasionent , lorsqu’on  les 
mache  et  qu’on  les  avale , une  sorte  de  constriction 
dans  le  gosier.  Il  est  inutile  de  prevenir  que  l’on  ne 
doit,  en  aucun  cas,  employer  comme  aliment  les 
champignons  dont  la  chair  est  tr6s-coriace , sube- 
reuse  ou  ligneuse,  non  pas  que  cette  qualite  leur 
imprime  virtuellement  des  proprietes  delet^res  , 
mais  parce  qu’ils  sont  alors  fort  indigestes.  11  faut 
egalement  se  defier  des  esp^ces  qui  croissent  dans  les 
lieux  ombrages  et  lr6s-humides , dans  les  cavernes  , 
sur  les  troncs  d’arbres  pourris  , ou  sur  les  substances 
animates  en  elat  de  fermentation  putride  ; tandis 
qu’au  contraire  les  especes  les  plus  saines  sont  cedes 
que  1’on  recueille  sur  la  Iisi6re  des  bois , dans  les  haies 
et  les  buissons  , sur  les  pelouses  et  dans  les  pres  secs 
bien  exposes  au  soleil.  On  doit  encore  rejeter  les  es- 
pfices  dont  la  chair  est  mode , aqueuse  , et  se  decom- 
pose rapidement,  cedes  qui  changent  de  couleur  , 
et  surtout  qui  prennent  une  teinte  bleue  quand  on 
les  casse.  11  en  est  de  m6me  des  espdees  qui  laissent 
ecouler  un  sue  laiteux  , d’une  saveur  acre  et  stipti- 
qiie  , quoique  cependant  il  y ait  dans  ce  groupe  quel- 
ques  espfices  qui  ne  sont  pas  dangereuses. 


Nous  ne  croyons  pas  devoir  combatlre  ici  1’opinion 
de  quelques  auteurs,  meme  parmi  les  modernes , 
qui  pensenl  qu’il  n’exisle  point  de  champignons  ve- 
neneux,  et  que  toutes  les  especes  dont  la  chair  est  assez 
tendre  pour  <kre  mangee  n’occasionent  jamais  d’ac- 
cidens.  Quelles  funestes  consequences  n'aurait  point 
hne  pareille  assertion  , si  1’on  parvenail  jamais  a la 
faire  prevaloir  ! Mais  malheureusement  il  exisle  trop 
dexemples  authenliques  d’empoisonnemens  occa- 
siones  uniquement  par  l’usage  des  champignons  , 
et  et  s exemples  se  renouvellent  encore  trop  souvent 
Pourqu  un  tel  paradoxe  puisse  etre  adopte.  Cepen- 
da,lt nous  devons  convcnir  que,  dans  certains  pays, 
ParticudOremenl  dans  le  nord  de  l’Europe  , on  mange 


un  grand  nombre  d’esp^ces  de  champignons  que  nous 
rejetons  comme  suspecles.  Mais  d’abord  il  n’est  pas 
prouve  qu’ils  n’y  occasionent  jamais  d’accidens  ; et  en 
second  lieu  , ces  especes,  qui  ne  sont  pas  les  m^mes 
que  dans  noire  pays , peuvent  bien  y avoir  perdu  une 
parlie  de  leur  principe  delelSre.  D’ailleurs  , dans  un 
sujet  aussi  grave  que  celui-ci , ou  les  rneprises  peu- 
vent etre  si  funestes,  la  prudence  semble  exiger  de 
n’employer  que  les  especes  dont  l’innocuile  est  bien 
conslatee. 

Les  champignons  reconnus  comme  alimentaires 
peuvent  perdre  ce  caractfire  dans  quelques  circon- 
stances  , et  devenir  plus  ou  moins  pernicieux  : e’est 
ce  qui  arrive,  par  exemple  , lorsqu’on  les  recolle 
trop  tard  , et  qu’ils  ont  deja  subi  un  commencement 
de  decomposition,  ou  lorsqu’ils  se  sont  developpes 
dans  des  lieux  trop  lnimides.  Il  est  done  important  de 
saisir  le  temps  opportun  pour  en  faire  la  recolle  : or 
ce  temps  estl’epoque  ou  le  champignon  n’est  point  en- 
core parvenu  au  dernier  degre  de  sou  developpe- 
ment ; car  e’est  alors  le  moment  ou  sa  saveur  est  plus 
agreable,  et  sa  chair  plus  tendre  et  plus  facile  a di- 
gerer. 

Precautions  a prendre  dans  l'usage  des  champi- 
gnons comme  substances  alimentaires.  — Lorsqu’on 
fait  usage  des  champignons  dont  on  n’est  pas  enliere- 
ment  sur,  on  doit  prendre  quelques  precautions  qui 
en  diminuent  le  danger.  Ainsi  on  a remarque  que  le 
vinaigre  dissout  le  principe  veneneux  de  l’amanite  bul- 
beuse  et  de  la  fausse  oronge  ; de  sorle  que  I’on  a fait 
usage  de  ces  espdees  sans  aucun  inconvenient , aprfis 
qu’elles  avaient  sejourne  pendant  quelque  temps  dans 
1’eau  fortement  vinaigree.  II  est  done  necessaire  de 
lenir  quelque  temps  dans  I’eau  acidulee  les  champi- 
gnons dont  on  pourrait  suspecter  la  nature.  Mais  on 
doit , aprfis  cette  operation  , rejeter  soigneusement 
cette  eau , qui  conlient  alors  le  principe  delet^re  de 
ces  vegetaux.  a.  Richard. 

§ III;  EFFETS  DELETERE3  DES  CHAMPIGNONS. 

Les  phenoni6nes  morbides  produits  par  les  champi- 
gnons peuvent  £lrerapporles  auxdeux  chefs  suivans  : 
1°  les  accidens  peuvent  tenir  a ce  que  les  champignons 
ne  sont  pas  convenablement  elabores  par  Paction  di- 
gestive de  Pestomac,  ce  qui  arrive  quand  ils  sont  durs 
el  coriaces,  qu’ils  sont  manges  crus  , ou  qu'on  ne  les 
soumet  pas  a une  coclion  assez  prolongee  pour  leur 
conserver  leur  parfum  : dans  ce  cas,  ils  donnent  lieu 
aux  phenomdnes  de  Vindigeslion , qui  survient,  comme 
dans  tout  autre  cas,  avec  plus  ou  moins  de  facilite  , 
suivanl  les  dispositions  des  individus,  etc. ; 2»  certai- 
nes  esptlces  agissent  conslamment  comme  toxiques 
c’est-a-dire  qu’elles  produisent,  cliez  lous  les  individus 
qui  en  inangent , des  [phenomdnes  morbides.  L’inlo- 
xication  qu’ils  causent  sera  parliculi6rement  le  sujet 
de  ce  paragraphe. 

Mais,  avant  d’enlrer  en  mature,  nous  devons  dire 
quelques  mots  d’une  question  relative  a Pinnocuileab- 
solue  des  especes  comestibles.  Nous  laissons  de  cole 
les  accidens  quo  ces  espdees  , d’une  digestion  difficile 
cn  general,  developpenl  conslamment,  par  1'eflel d’une 
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idiosyncrasie  particulidre  , chez  certains  iudividus  ; 
ainsi  que  les  symptdmes  plus  ou  moins  facheux  qui 
dependent  de  l’alleration  que  ces  mdmes  espOces  out 
subie  de  diverses  circonstauces  exterieures.  Ces  mo- 
difications, peu  connues  du  reste  dans  leur  essence  , 
sont  bien  capables  de  jeter  quelque  confusion  dans  la 
distinction  qu’il  serait  si  important  de  faire  entre  les 
champignons  comestibles  et  les  champignons  veneneux . 
Ainsi,  la  cuisson  , qui  peut  faire  perdre  une  parlie  de 
faction  veneneuse  de  certaines  espfices  , en  faisant 
dissiper  quelques  principes  volatils , parait,  au  con- 
traire,  suivant  quelques  auteurs  , imprimer  des  qua- 
lites  nuisibles  au  mousseron , qui  est  mange  cru  sans 
inconvenient.  Mais  si  certaines  personnes  out  eu  I’idee 
exageree  de  considerer  tous  les  champignons  comme 
plus  ou  moins  veneneux,  il  en  est  d’aulres  qui , sans 
parlager  lout-a-fait  celte  opinion  out  pretendu  que.  les 
esp£ces  reputees  comestibles  , lorsqu'on  en  fait  un 
long  usage , avaient  des  effets  facheux  chez  tous  les 
individus.  II  est  rapporte  , dans  le  Rust's  Magasin , 
t.  xvi,  p.  115  , un  fait  qui  viendrait  a l’appui  de  celte 
assertion  : une  femme  et  ses  quatre  enl’ans  furent  pris 
d’une  fidvre  tierce  et  de  I’eruption,  dans  diverses  par- 
ties du  corps  , d’abcds  qui  donnerent  lieu  a l’ecoule- 
ment  d’un  pus  sereux,  de  mauvaise  nature,  et  pass6- 
rent  rapidement  a la  gangrene.  Celte  femme  et  fun  de 
ses  enfans  perirent  a la  suite  de  cetle  affection,  qu’on 
ne  put  atlribuer  a d’aulre  cause  qu’a  l’usage  presque 
exclusif  qu’ils  avaient  fait  de  champignons  pendant 
deux  mois.  Ce  qui  confirma  dans  ce  sentiment  , c’est 
que  lepdre,  qui  couchailconstamment  avec  sa  famille, 
mais  qui  avait  use  d’une  nourriture  ordinaire  dans 
i’endroit  peu  eloigueou  il  travaillait,  fut  le  seul  qui  ne 
fut  pas  alleint.  Quelle  que  soil  la  valeur  de  ce  fail,  que 
nous  croyons  isole  , trop  d’exemples  conlraires  sont 
rapporles  par  les  auteurs  pour  croire  qu’il  doive  tran- 
cher  la  question.  Nous  avons  vu  , dans  le  paragraphe 
precedent,  que  des  populations  emigres  se  nourris- 
sent,  pendant  une  partie  del’annee,  principalement  de 
champignons.  Toutefois,  il  ne  serait  pas  elonnant  que 
l’usage  exclusif  de  ces  vegetaux  put  occasioner  , 
dans  certaines  conditions  , des  accidens  , puisqu’il 
en  resulte  d’une  alimentation  composee  d’un  seul 
principe  nutritif  iorsqu’elle  est  prolongee  quelque 
temps. 

Symptdmes  de  I'empoisonnement  par  les  champi- 
gnons.— Les  phenomdnes  morbides  produits  par  les 
champignons  varient,  non-seulemenl  en  raison  de  la 
quantile  qui  en  a ete  ingeree,  etc.,  mais  encore  en  rai- 
son des  individus,  el  sans  doute  par  suite  d une  ioule 
de  circonstances  qui  nous  sont  encore  iuconnues.  Ces 
symplomes,  sont  en  general  , ceux  des  poisons  dits 
narcotico-acres , et  ils  paraissent,  d’aprds  les  expe- 
riences de  Paulet  et  de  Picco,  elre  les  memeschez  les 
animaux  que  chez  l’homme. 

Les  phenomOnes  de  I’empoisonnement  se  manifes- 
lent  plus  ou  moius  promptement  aprds  l’ingeslion  des 
champignons,  le  plus  souvent aprds  plusieurs lieures. 
Ordinairement  ils  surviennent  dans  l’ordre  suivant : 
malaise  general , nausees,  douleurs  a l'epigaslre  ; de- 
faillance , tremblement,  rapports  desagreables,  as- 
triction  a la  gorge ; efforts  de  vomissemens , coliques 


plus  ou  moins  inlenses,  suivis  d’evacuations  par  haul  t 
et  par  bas  , meteorisme  et  chaleur  ardente  dans  tout 
l’abdomen  , soifvive;  suffocation  , anxiete  , pouls 
petit,  irr<5gulier,  frequent;  prostration  plus  ou  moins , 
profonde;  alteration  de  la  physionomie,  sueur  froide;  :| 
dejections  fetides. 

AprOs  ces  symplomes,  mais  souvent  peu  de  temps', 
aprds  l’invasion  , eten  mdme  temps,  il  survient  des  ver-  j 
tiges , un  delire  sourd  , de  I’assoupissement , de  la  slu- 
peur,  qui  est  a peine  interrompue  par  des  mouvemens- 
spasmodiquesparlielsou  generaux,  par  les  evacuations  , 
el  par  les  douleurs  abdominules.  Si  la  dose  du  poison  j 
ingere  n’a  pas  ete  considerable,  ou  si  des  vomissemens 
sponlanes  ou  provoques  par  quelque  emetique  en  oobl 
promptement  entraine  la  plus  grande  parlie  au  de-1- 
hors  , les  symplomes  d’irritation  des  voies  digestives-t 
et  de  narcolisme  ne  parviennent  pas  au  degre  din- 
tensite  qui  vient  d’etre  indique,  se  dissipent , et  le- 
malade  est  rendu  , plus  ou  moins  promptement  eti 
compl6lement , a la  saute.  Dans  le  cas  conlraire  , les- 
accidens  conlinuent  en  augmentant,  el  la  mort  a 
lieu  , tantot  au  milieu  d’angoisses  inexprimables  , sans- 
qu’il  y ait  perle  de  connaissance , ou  avec  des  pheno- 
m6nes  allernatifs  de  narcolisme  peu  intense,  apr6s- 
tous  les  symptomes  d’un  cholera-morbus  ; tantot  dans- 
un  etat  soporeux , et  apr6s  un  affaiblissement  et 
une  sterteur  qui  se  sont  accrus  jusqu’au  terme 
fatal. 

Cas  symplomes , avons-nous  dit , presentent  unen 
foule  de  variations  ; et  ces  variations  ont  trait  aleurs-} 
caraclfires  , a leur  intensite,  a l’ordre  dans  lequel  ils  - 
se  monlrent,  a l’epoque  d’invasion  , enfin  a leur  du- 
ree.  L’observation  des  symptomes  n’a  pas  ete  faite 
d’une  manure  assez  exacte,  et  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas , pour  qu’on  puisse  en  dresser  uuei 
stalislique  precise;  mais  quelques dorinees  utiles  peu- 
ventetre  deduites  des  fails  recueillis. 

Le  plus  ordinairement  I’empoisonnement  par  less 
champignons  est  constitue  par  des  symptomes  d’irri-- 
tation  violente  des  voies  digestives,  et , en  meme. 
temps,  par  des  phenom6nes  de  narcolisme;  mais  Un- 
tot  ce  sont  les  premiers  qui  predominent , el  tantot: 
ce  sont  les  autres.  Quelquefois  meme  , mais  assez  ra- 
rement , les  uns  ou  les  autres  se  sont  montres  isoles. 
M.  Christison  ( Toxicologie)  cite,  d’apres  le  London 
med.  andpliys.  journ.  , t.  xxxvi,  p.  451  , le  fait  sui-  i 
vant  comme  exemple  de  pur  narcotisme  : un  homrae.j 
mangea  , aprfis  avoir  fait  cuire  a l'etuvee , des  Agari-  \ 
cus  campanulatus , qu’il  prit  pour  des  Agaricus  cam- 
peslris.  II  n’y  avait  pas  dix  minutes  qu’il  avait  com-  -I 
mence  son  repas , qu’il  fut  pris  d obscurcissement  de 
la  vue,  deverliges,  de  faiblesse  , de  tremblement, 
et  de  perte  de  connaissance.  Il  recouvra  bienlot  ses> 
esprits,  et  sortit  pour  demander  secours.  A peine  * 
avait-il  fait  250  pas,  que  la  memoire  se  perdit,  et 
qu’il  ne  reconnut  plus  son  chemin.  Sa  contenance  ex-  ) 
primait  I’anxiele  ; il  elait  chancelant  el  pouvail  dillici-  - 
lement  parler ; le  pouls  elait  lent  et  faible.  Cet  liomrae  - 
tomba  dans  un  lei  assoupissement , qu’on  ne  le  tenait  -j 
eveille  qu’en  le  tirant  continuellement.  On  procura  le  j 
vomisseinent  a l'aide  du  sulfate  de  zinc.  L'assoupisse-  • 
mcnt  se  dissipa  graduellement,  et  le  lendemain,  il 
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n'existait  plus  que  de  la  langueur  et  de  la  faiblesse.— 
i Dans  line  experience  que  Paulet  fit  sur  un  cliien , 
avec  la  fetus se  oronge , l’anima!  ne  parut  presenter 


que  des  phenomijnes  narcotiques, 

Dans  quelques  cas  , il  y a bien  des  nausees  , des 
vomissemens  , mais  ni  coliques  , ni  douleurs  vives. 
Les  principaux  symptomes  sont  la  stupeur  , 1 anean- 
tissement : e’est  ce  que  Don  voit  dans  les  observations 
d'empoisonnement  par  la  fausse  oronge  , rapportees 
par  Paulet,  etdans  quelques  autres.  La  predominance 
du  narcotisme  et  des  convulsions  est  surtout  remar- 
quable  cliez  les  enfans  j e'est  du  moins  ce  qu  on 
peut  inferer  des  faits  que  nous  avons  pu  con  - 


suiter. 

D’autres  fois  , ces  plienomfines  n’existent  pas  , ou 
sont  presque  nuls  : les  symplomes  gastriques  se  ma- 
nifestent  seuls.  Dans  un  cas  d'empoisonnement  par 
X oronge  ciguii  jaundtre , rapportee  dans  la  toxicologie 
de  M.  Orfila,  il  est  dit  qu’une  des  victimes  eprouva  un 
veritable  cholera-morbus,  accompagne  de  crampes 
douloureuses,  surtout  aux  pieds,  avec  retraction  des 
membres,  el  que  cet  individu  fut  le  seul  qui  n’ait  pas 
ete  plonge  dans  un  etat  de  stupeur  continuelle.  M.  Va- 
drot  relate,  danssa  These , p.  26,  que  quatre  soldals, 
qui  avaient  mange  des  champignons  , qu’il  croitetre 
de  fausses  oronges,  furent  pris  d’anxiele  , de  suffoca- 
tion , de  soifardenle,  de  tranchees  excessivement 
intenses,  de  sueurs  froides;  le  pouls  etait  petit  et  ir- 
regulier,  la  physionomie  alteree  ; teinte  violacee  du 
bout  et  des  ailes  du  nez , ainsi  que  des  16vres  , trem- 
blement  general , meteorisme  de  l’abdomen  , dejec- 
tions de  matures  fecales  trfis-fetides.  Ces  accidens 
augmentSrent  d’intensite.  Le  froid  et  la  couleur  livide 
des  extremiles  , le  delire  et  les  douleurs  les  plus  vi- 
ves les  accompagnSrent  jusqu’a  la  mort , qui  eut  lieu  , 
chez  l’un  des  malades  , le  soir  meme  du  jour  ou  ils 
avaient  mange  les  champignons  , chez  les  trois  autres 
dans  la  nuit. 

Dans  ce  cas  , il  n’y  eut  pas  des  symptomes  de  nar- 
cotisme : on  observa  un  trouble  des  fonctions  cere- 
brales  , qui  ne  parait  pas  avoir  existe  dans  le  fait  pre- 
cedent. L’affeclion  du  cerveau  a-t-elle  ete  delerminee 
sympalhiquement  par  l’alleration  des  organes  gastri- 
ques ? dependait-elle  de  Taction  directe  du  poison  ? 
Cette  derniSre  opinion  parait  plus  probable?  Quoi 
qu’il  en  soit  , les  symptomes  cerebraux  existent 
presque  constamment  , el  ont  des  caract^res  diffe- 
rens.  M.  Vadrot  , qui  a observe  un  assez  grand  nom- 
bre  de  soldals  empoisonnes , dit  que  le  plus  notable 
des  symptomes  etait  un  delire  gai  ou  un  etat  convul- 
sif.  Quelquefois  ces  deux  symptomes  predominans 
marchaient  simultanement.  A ceux-la  se  joignaient 
beaucoup  d’autres , tels  que  la  stupeur,  le  meteorisme 
et  les  douleurs  de  ventre,  etc.  Dans  les  cas  dont  cet 
auteur  a ele  lemoin,  il  n’y  avail  pas  de  fi6vre,  ou  elle 
arrivait  toujours  consecutivement,  et  denotait  des 
accidens  tr6s-graves.  Mais  un  symplome  assez  con- 
stant, ajoule-t-il,  etait  un  delire  presque  toujours 
gai  , quelquefois  bizarre  et  facetieux  , avec  une  suite 
indeterminee  et  diversement  modifiee  de  lesion  des 
fonctions  cerebrales,  qui  paraissent  quelquefois  exal- 
tees  ( These  citec). 


I.’invasion  des  accidens  a lieu  plus  ou  moins  de 
temps  aprtbs  l’ingestion  des  champignons  : le  plus  sou- 
vent,  comme  il  a ete  dit , il  se  passe  plusieurs  heures 
avant  que  les  premiers  symptomes  se  manifeslent ; 
un  inlervalle  de  10  , de  12  heures  n’est  pas  rare. 
Dans  une  observation  rapportee  par  Picco  , on  voit 
les  symplomes  ne  se  montrer,  chez  les  divers  indi- 
vidus  d’une  famine  empoisonnee  a un  m6me  repas, 
par  Voronge-souris , que  successivement , au  boutde 
12,  13,  19  et  30  heures  environ.  La  personne  qui 
ne  devinl  malade  qu’apr6s  ce  dernier  laps  de  temps  , 
avail  mange  fort  peu  du  mels  forme  de  champignons. 
Elle  n’en  fut  pas  moins  alteinte  d’accidens  terribles , 
et  y succomba.  Gmelin  , cite  par  M.  Christison , a 
rapporle  dix-sept  cas  dans  lesquels  , comme  dans  le 
precedent,l’inlervalleaeted’iin  jour  et  demi  ( Geschich - 
te  dern  Pftanzengifte,  p.  639).  D’un  autre  cole,  1’in- 
vasion  a quelquefois  lieu  presque  instantanement  : 
on  en  a un  exempledans  une  observation  mentionnee 
plusliaut,  et  qui  fut  remarquable  par  l’absence  de 
tout  autre  symplome  que  ceux  du  narcotisme.  Paulet, 
ayant  mange  la  moitie  d’une  oronge  croix  de  Matte  , 
ne  tarda  pas  a eprouver  une  grande  faiblesse,  et  a 
perdre  connaissance.  Dans  une  experience  faite  par 
ce  medecin,  l’animal  empoisonne  avec  la  meme  es- 
p6ce  de  champignon  parait  n’avoir  pas  ete  long-temps 
sans  souffrir.  L’apparilion  tardive  des  accidens,  qui 
est  l'observalion  plus  commune  , tient-elle  au  peu  de 
digestibilile  du  tissu  des  champignons  ? Cette  circon- 
stance  peut  bien  y avoir  grand’part,  mais  n’en  est 
probablement  pas  la  seule  cause.  Si , dans  les  expe- 
riences de  Paulet,  on  remarque  que  le  sue  de  I 'oronge- 
ciguS  determine  aussilot  des  accidens , tandis  que  la 
substance  meme  de  ce  champignon  n’y  donne  lieu 
qu’aprSs  10  et  11  heures , on  voit  aussi  que  le  residu 
de  la  distillation  de  ce  sue,  qui  contenait  seul  le 
principe  deletfere  , mit  le  meme  temps  pour  develop- 
per  les  symptomes  de  l’empoisonnement. 

L’ordre  dans  lesquels  se  montrent  les  symptomes 
de  l’empoisonnement  par  les  champignons  n'a  rien  de 
constant.  Le  plus  communement,  Vaffeclion  de  l’esto- 
mac  se  manifeste  la  premiere  par  des  nausees,  des 
efforts  de  vomissemens  , des  douleurs , etc. ; mais 
quelquefois  aussi  le  trouble  des  fonctions  cerebrales 
marque  I’invasion  , ou  parait  en  meme  temps  que  les 
symplomes  gastriques.  Dans  le  cours  de  la  maladie  , 
les  accidens  marchent  ordiriairement  ensemble:  la 
stupeur  existe  avec  les  tranchees,  les  evacuations, 
ou  ne  parait  interrompue  que  dans  le  moment  ou  le 
malade  est  tourmente  de  ces  derniers  symptomes, 
qui  allernent  avec  d’autres  pheuomdnes  nerveux,  tels 
que  les  convulsions  , le  delire. 

La  duree  des  symplomes  n’est  pas  soumise  a des 
regies  plusfixes  que  les  autres  circonstances  de  cet 
empoisonnement.  Sans  doute  l’intensite  et  la  duree 
des  phenomOnes  morbides  sont  subordonnees  a la 
dose  du  poison  qui  penfitre  l’economie  animate.  Mais, 
ici  encore,  on  ne  peut  rien  prejuger  d’aprDs  la 
quantile  de  champignons  ingeree  ou  restee  dans  les 
voies  digestives.  Dans  le  plus  grand  nombre  de.  cas 
les  symplomes  marchent  en  s’aggravant,  el  amfinent 
la  mort , apris  plus  ou  moins  de  temps , lorsque  des 
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evacuations  spontanies  on  provoquees  par  Part  n’ont 
point  entraine  promptement  la  substance  veneneuse. 
Quand  la  maladie  se  tcrmine  ainsi , surtout  dans  le 
cas  oil  des  secours  n'ont  pas  ele  adminislres  , die  cst 
ordinairement  de  pen  de  duree.  Dans  les  experiences 
sur  les  animaux  , etdans  les  observations  , on  voit  la 
niort  survenir  souvent  12,  14  heures  aprSs  l’inva- 
sion  , et  quelquefois  plus  lot  (observation  cilee  des 
quatrc  soldats  , par  M.  Vadrot , et  experience  de  Pau- 
let  avec  Voronge-ciguS  verle).  D’aulrefois  les  accidens 
se  prolongent , soil  qu’ils  se  terminent  par  la  mort , 
soilque  la  guerison  doive  avoir  lieu.  On  a eu  meme 
occasion  de  noter,  dans  ce  dernier  cas , la  duree  de 
certains  symplomes  : pendant  plusieurs  semaines 
il  reste  des  coliques  , du  devoiement , de  la  fai- 
blesse. 

Les  alterations  organiques  qui  s’observent  apr6s  la 
mort  des  individus  empoisonnes  par  des  champi- 
gnons sont,  en  general,  celles  que  determinent  les 
poisons  narcotico-acres.  Elies  n'ont  point  ele  exami- 
nees avec  assez  de  precision  pour  qu’on  puisse  en 
donner  une  description  bien  complete  , et  surtout  si- 
gnaler les  rapports,  s’il  en  existe,  entre  certaines 
alterations  , et  telle  ou  telle  variete  de  l’empoisonne- 
ment.  Dans  ses  experiences  sur  des  chiens  , Paulet  a 
note  seulement  l’etat  de  Pestomac  et  du  canal  intes- 
tinal , dont  Pinlerieur  etait  tapisse  d’un  mucus  epais 
et  jaunatre,  et  presentaient  des  points  rouges  et  des 
taches  livides.  Ces  points  rouges  ne  paraissent  pas 
avoir  ete  plus  nombreux  ou  plus  marques  chez  les 
animaux  qui  eprouv6rent  le  plus  de  symplomes  cho- 
leriques.  Sur  les  quatre  soldats  dont  M.  Vadrot  a rap- 
porle  Phistoire,  Pestomac  et  les  intestins  , dislendus 
par  des  gaz  felides  , offraient , a Pinterieur,  des  mar- 
ques d’l'nllammation  et  des  points  gangreneux  (pro- 
bablement  des  taches  livides  formers  par  du  sang 
epanche  ).  Dans  plusieurs  endroils,  la  membrane  rau- 
queuse  de  Pintestin  grele  etait  delruite.  Des  altera- 
tions analogues  sont  indiquees  dans  les  cas  observes 
par  Picco,  ou  la  stupeur  et  d’aulres  symplomes  ce- 
rebraux  ont  ete  plus  prononces.  Mais , dans  ces  ob- 
servations , comme  dans  les  experiences  de  Paulet  , 
l’etat  des  organes  encephaliques  n’est  point  n:en- 
lionne.  II  est  a croire  que  le  cerveau  , ici  comme 
dans  les  empoisonnemens  par  d’autres  substances 
narcotico-acres  , presente  des  traces  de  congestion  : 
c’est  ce  qui  a ete  note  dans  un  cas  rapporte  par  le  doc- 
teur  Beck , oi\  la  mort  fut  occasionee , en  sept  heures, 
par  une  infusion  de  \' Amanita  mascaria  dans  du  lait. 
Tous  les  sinus  de  la  dure-m&re,  ainsi  que  les  arlfires, 
etaienl  enormement  dislendus  par  le  sang.  L’arach- 
noide  et  la  pie-mOre  paraissaienl  de  couleur  ecarlale. 
Les  vaisseaux  de  cette  dernidre  membrane  , entre  les 
circonvolutions  cerebrates,  de  m^me  que  les  plexus 
choroi'des  , etaient  egalement  gorges  de  sang.  Le  lissu 
du  cerveau  etait  rouge.  Enfin , un  caillot  sanguin  , de 
la  grosseur  d'une  fOve,  fut  rencontre  dans  le  cervelet 
(Cbristison  , On  poisons,  1832,  p.  777). 

Peut-on  etablir,  d’apres  Pexperience , que  tels  ou 
tels  symplomes  sont  plus  parliculi^rement  produils 
par  certaines  esptlces,  par  certains  principes  i Les 
recherclies  pen  nombretises  failcs  jusqu’a  present  par 


les  loxicologistes,  ne  permettent  pas  de  resoudrece: 
questions.  M.  Letellier , dont  les  travaux  ont  ele  men 
tionnes  dans  une  section  precedente  de  cet  article,  e 
qui  admet  ('existence  de  deux  principes  dans  les  es-  i 
p6ces  veneneuses  , altribue  I'inflammation  des  voies  j 
digestives  au  principe  acre , fugace  ou  resineux,  qui . 
suivant  lui , n’agit  que  par  le  contact.  L’autre  prin-  \ 
cipe,  qu’il  appelie  diletere  , 1 'amanitine , serai t tail 
cause  des  symptdmes  cerebraux  , et  n’agirait  que  par  a 
suite  de  l’absorption  qui  en  serait  faite  dans  les  pre-  | 
miiires  voies.  Cette  opinion  , M.  Letellier  l’appuie  sumjl 
des  experiences  mullipliees,  qu’il  dit  avoir  faites  sunjl 
les  grenouilles  , avec  les  diverses  preparations  de  f 
champignons.  Quand  la  substance  deldtdre  etait  in- 
jectee  a dose  assez  forte  , dans  le  lissu  cellulaire  du 
dos  , constamment , dil-il  , l’animal  paraissait  fort 
tranquille  pendant  les  dix  premieres  minutes , puis  il  ■ 
paraissait  gene.  II  s’agitait;  de  25  a 35  minutes,  sur- 
venaient  des  convulsions  violenles,  absolument  sem- 
blables  a celles  que  determine  l’opium  chez  les  m4- 
mes  animaux,  interrompues  egalement  par  de  l’af- 
faissement,  et  la  mort  arrivait  de  demi-heure  a une  j 
heure.  Le  lissu  cellulaire  qui  avail  recu  l'injeclion  || 
n’etait  pas  meme  rose  , et  la  rapidite  de  la  mort  ne> 
laissait  aucune  trace  de  congestion  sanguine.  En  doses- 
plus  faibles,  ce  principe  delel6re  causait  de  la  stupeur, 
de  l’engourdissement  avant  les  convulsions  ( Thdse 
cilee ) . 

Les  experiences  comparatives  de  Paulet  sur  diver- - 
ses  preparations  del’ oronge-ciguii jaunatre  (amanite 
sulfurine),  experiences  qui  sans  doute  ont  de  l’inte — | 
r^t , demandent  a etre  reprises  pour  ce  champignon , . ji 
comme  pour  d'autres  especes , parce  que  quelques  s 
details  sont  traces  un  peu  trop  vaguement.  La  sub- 
stance entire  donna  lieu , onze  heures  apr6s  avoir 
ete  avalee  , a des  symptomes  d’irritation  , a des  con- 
vulsions, et  a la  stupeur.  La  mort  survint  30  heures 
apr6s  l'inlroduction  du  poison.  Une  demi-once  de  sue 
determina  immediatement  des  accidens  : il  y eut  un 
veritable  cholera  , avec  convulsions  et  abattement 
considerable  des  forces.  La  mort  eut  lieu  apres  24 
heures.  Le  liquide  provenant  de  la  distillation  de  ce 
meme  sue  ne  determina  aucun  symptome  j mais  le 
residu  de  la  distillation  , meme  a petite  dose  , fit  perir 
tous  les  chiens  qui  en  avalOrent,  24  heures  apres 
l’ingestion  du  poison,  14  heures  aprfis  l’invasion  des 
accidens , qui  furent  les  memes  que  dans  les  cas  pre- 
cedens.  L’extrait  aqueux  de  la  m£me  esp^ce  de  cham- 
pignon produisit  la  mort  en  moins  de  24  heures.  II  en 
fut  de  mime  d'un  morceau  de  ce  champignon  desse- 
che  au  four.  L’eau  dans  laquelle  avait  macere,  pen- 
dant plusieurs  heures,  quelques-uns  de  ces  champi- 
gnons, administree  a un  chien  , lui  occasiona  un  de- 
voiement  sanguinolent , et  de  vives  douleurs  ; mais 
il  se  retablit.  D’aulres  animaux  perirent  apr^s  avoir 
avale  les  portions  de  champignons  ainsi  traites  par 
1’eau.  Enfin,  I'ingeslion  dans  I’eslomac  d'une  once  et 
demie  d’alcool , que  I’ou  avait  fait  digerer,  pendant 
plusieurs  heures,  sur  un  de  ces  champignons  bien 
desseches  au  four , et  dont  le  poids  etait  de  40  grains, 
occasiona  la  mort.  Le  residu  put  litre  administre  a 
plusieurs  animaux  sans  inconvenient.  Les  alterations 
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de  I’estomac  et  de  l’intestin  , dans  ces  dermers  cas  , 
furent  apeu  pr£s  les  monies.  — Nous  croyons  super- 
flu  dans  I’etat  acluel  de  la  science  de  chercher  a con- 
cilier  ces  documens  incomplets  avec  les  resultats  des 
experiences  de  M.  Letellier  et  les  cas  d’empoisonne- 
mens  observes  chez  l’bomme. 

Traitement  de  V empoisonnement  par  les  champi- 
gnons.— Les  inoyens  a opposer  a cet  empoisonnc- 
ment  lie  different  pas  de  ceux  qui  conviennent  aux 
aulres  empoisonnemens  par  les  substances  narcotico- 
acres  : expulser  , a I’aide  des  emetiqnes  etdes  emelo- 
calhartiques , le  poison  , quand  on  a lieu  de  penser 
qu'il  y en  a encore  dans  les  voies  digestives  ; com- 
bat Ire  I’irritation  acluelle  des  organes  gastriques,  ou 
l’inflammalion  consecutive  de  ces  organes  par  les 
agens  antiphlogistiques  connus  ; combaltre  le  narco- 
tisme  par  les  acidules  , les  antispasmodiques  , les  irri- 
tans  cu lanes  derivatifs  , et  meme  la  saignee  : lels 
sont  les  indications  qui  se  presentent. 

Toutefois,  ii  est  certaines  particularity  de  l’em- 
poisonnement  par  les  champignons  qui  demandent 
quelques  considerations  therapeutiques  speciales. 
L’indigestibilite  des  champignons  fait  qu’ils  restent 
fort  long-temps  dans  les  voies  digestives  ; les  evacua- 
tions spontanees  qui  onl  lieu  ne  suffisent  pas  ordi- 
nairement  a les  entrainer  au  dehors  ; a quelque 
epoque  qu’on  soil  appele  , il  est  done  utile  de  provo- 
quer  soil  des  vomissemens  , lorsqu’il  n’y  en  a eu  que 
tres-peu  , et  que  les  signes  d’inflammation  de  1’esto- 
mac  ne  sont  pas  tr6s-prononces  , soil  des  evacuations 
alvines  , quand  on  presume,  par  le  temps  qui  s’est 
ecoule  et  d’apr&s  les  symptomes,  que  les  champi- 
gnons ont  passe  dans  I'inlestin.  Dans  la  plupart  des 
cas  multiples  d’empoisonnement  par  les  champignons, 
les  individus  auxquels  on  a administre  un  emetique- 
ont  ete  sauves.  Ceux,  au  contraire,  qui  n’ont  ete 
secourus  cjue  tardivement  , lorsque  les  symptomes 
d’irritation  abdominale  et  de  narcotisme  avaienl  pris 
une  grande  intensile , ont  la  plupart  peri. 

11  est  a remarquer  que  des  doses  tres-fortes  de 
tartre  stibie  n’ont  parfois  aucune  action  ; on  devra 
les  repeter,  mais  cependant  avec  moderation,  de 
crainte  d’augmenter  l’irritalion  , ou  employer  le  sul- 
fate de  zinc , aide  des  moyens  mecaniques.  Paulet  ra- 
conle  qu’une  princesse  de  Conti , ayant  mange  des 
champignons  veneneux  a son  diner  , eprouva , une 
heure  apr6s  , des  envies  de  vomir,  avec  des  defail- 
lances  et  des  anxietes  , resta  quelque  temps  sans  con- 
naissance,  et  dans  un  etat  inquielant  de  stupeur  et 
d’aneanlissemenl.  Vingt-sept  grains  de  tartre  emeti- 
que n’avaient  encore  produit  aucun  effet , lorsque  le 
sue  de  raifort,  et  surlout  un  lavement  prepare  avec 
une  forte  decoction  de  tabac , procuriirent  une  eva- 
cuation complete  par  haul  et  par  Las,  qui  fit  rendre 
les  champignons  tels  qu’ils  avaient  ete  pris.  La  ma- 
laderendit  le  sang  par  les  selles;  on  craignit  un  mo- 
ment un  etat  inflammatoire  a raison  de  l’irritation 
excessive  que  les  rem^des  avaient  produite.  Elle  fut 
tr6s-long-lemps  a se  remellre.  — Malgre  le  succfis  du 
lavement  de  tabac  dans  ce  cas,  il  ne  serait  pas  lou- 
jours  sur  d’employer  un  moyen  qui  pourrait  ajoutcr 
au  narcotisme. 


Ouelquefoisles  vomissemens  sponlanes  onlentraine 
le  poison  hors  des  premieres  voies;  mais  line  paitii 
ayant  passe  dans  I’intestin  , les  syniptfimes , surlout 
ceux  de  narcotisme  , persistent  el  s’aggravent  : il  faut 
alors  se  hater  de  donner  soit  un  emeto-catharlique  , 
compose  de  trois  a qualre  grains  de  tartre  stibie  et 
de  six  ou  huit  gros  de  sulfate  de  sonde,  soit  seulement 
une  potion  purgative  avec  l’huile  de  ricin  ou  le  sirop  de 
fleurs  de  pficlier  , soit  enfin  des  lavemens  prepares 
avec  le  sene  el  le  sulfate  de  sonde  ou  de  potasse.  Dans 
une  des  observations  deja  indiquees  , celle  qui  con- 
cerneune  famille  Benoit,  la  femme,  qui  seule  survecut, 
n’avait  point  pris  d’emelique,  parce  quelle  etait  at- 
leinte  d’une  hemorrhagie  uterine;  mais  elle  avait  deja 
beaucoup  vomi  au  deuxifime  jour.  Alors  elle  etait  lai- 
ble,  pale  et  dans  un  grand  etat  d’anxiele  ; son  pools, 
peu  febrile,  etait  faible.  On  lui  prescrivil  une  medecine 
ordinaire , aromalisee  aveC  de  l’eau  de  fleurs  d’oran- 
ger .'Trois  lieures  apr£s  , elle  avait  evacue  des  cham- 
pignons entiers,  et  d’autres  qui  elaient  comme  dissous 
dans  des  mucosites  jaunatres  : elle  alia  mieux  , et  fut 
sauvee.  Paulet  a reconnu  que  l’huile  , la  theriaque,  le 
beurre,  le  lait,  employes  si  souvent  dans  ces  cas  d’em- 
poisonnement, n’etaient  d’aucune  utilite.  Cependant 
les  proprieles  emollienles  de  certaines  de  ces  substan- 
ces out  paru  recommandables  a d’autres,  dans  les  cas 
d’irritation  gastrique.  La  theriaque  egalementa  semble 
avantageuse. 

Les  symptomes  de  narcotisme  seront  traites,  comme 
dans  les  empoisonnemens  du  meme  genre  , par  les 
acidules  et  par  les  antispasmodiques  ; mais  on  ne  doit 
les  employer  que  quand  on  a toute  raison  de  croire 
qu’il  ne  resle  plus  de  champignons  dans  les  voies  di- 
gestives. Le  vinaigre  , l’alcool,  l’elher  , ayant  la  pro- 
priety de  dissoudre  le  principe  veneneux  , seraient  , 
dans  ce  cas  , tr6s-nuisibles  , en  ce  que  l’absorplion  du 
poison  en  serait  favorisee.  L’ammoniaque  a ete  trou- 
veeplus  nuisible  que  salulaire,  par  Paulet  ; mais  ce 
medicament  avait  ete  ingere  par  cet  experimentateur 
lorsque  le  poison  etait  encore  dans  l’estomac  de  1 ani- 
mal. lien  serait  certainement  de  meme  de  l’ether  dans 
les  memes  circonslances,  tandis  qu’administree  a pro- 
pos,  cette  substance  a des  avantages  bien  positifs  : 
« L’elher  sulfurique  , ditM.  Orfila , dont  on  a fait  un 
usage  si  frequent  dans  ces  derniers  temps  pour  com- 
ballre  l'empoisonnement  qui  nous  occupe  , nous  a 
paru  d’une  Irds-grande  utilite  apr£s  l’emploi  des  eva- 
cuans.  En  effet  nous  avons  retabli  la  sanle  de  plusieurs 
chiens  qui  avaient  pris  une  assez  forte  dose  de  fausse 
orongepour  perir  , en  leur  faisant  avaler  alternalive- 
ment,  apr£s  avoir  evacue  le  poison  , de  I’ether  et  de 
l’eau  elheree,  ou  de  la  liqueur  minerale  d’Hoffmann.  « 

{ Toxicol . gen.,  t.  ii,  p.  447.)  11  faudrait  cependant  re- 
jeler  ou  difTerer  l’emploi  de  1’elher  , s’il  existait  des 
signes  d’inflammation  de  l’estomac  , et  s’en  tenir  au 
traitement  anliphlogistique  en  essayant  de  temps  en 
temps  de  legers  acidules.  — Les  considerations  rela- 
tives a l’emploi  des  bains  , de  la  saignee  dans  les  di- 
verses  periodes  de  l’empoisonnement  , au  traitement 
des  symptdmes  spasmodiques  et  de  la  prostration  sont 
communs  aux  poisons  narcotico-Acres  Nous  ne  les  re- 
pyterons  pas  ici. 
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Considerations  medico-legafes. —L'empoisonnemenl 

p.ir  les  champignons  n'a  presque  jamais  donne  lieu  a 
des  recherches  de  medecine  legale  : il  n’est  guere  que 
du  ressorl  de  la  pathologic  et  de  I'hygtene  publique. 
Ce  poison  ne  pourrait  tire  quo  bien  rarementemploye 
dans  des  intentions  coupables.  Mais  a la  I'aveur  des 
accidens  que  les  champignons  produisenl  sou  vent,  il 
serait  possible  que  Ton  cherchal  a soustraire  a lout 
soupconun  veritable  empoisonnement  : une  main  cri- 
mi nolle  peut  melanger  a une  preparation  de  cham- 
pignons comestibles  quelque  poison  vegetal  ou  mine- 
ral. Nous  ne  chercherons  pas,  par  des  previsions  qui, 
nous  l’esperons,  ne  se  realiseraient  pas,  a indiquer  de 
simples  suppositions.  Pour  motiver  ce  que  nous  avons 
dit  sur  la  possibility  de  semblables  fails,  nous  repro- 
duirons  tin  cas  rapporle  par  Ernest  Plainer  ( Quaes - 
tiones  medic,  forens.  , 1824  , p.  20  6.)  , et  cite  par 
M.  Chrislison.  Une  servante  empoisonne  sa  maltresse 
en  melant  de  l'oxyde  d’arsenic  a tin  mels  de  cham- 
pignons. Celle-ci  perit  en  20  heures,  aprts  avoir  ete 
prise  de  vomissemens  et  de  coliques.  A l’autopsiedu 
cadavre,  on  trouvaune  inflammation  del’estomac,  des 
taches  gangreneuses,  des  caillots  de  sang  dans  ce  vis- 
c£re  , et  de  la  rongeur  dans  l’intestin.  La  mort  fut  at- 
tribute a des  champignons  veneneux.  Ce  ne  fut  que 
treize  ans  aprts  que  la  veritable  cause  fut  decouverte. 
A l’occasion  d’un  nouveau  crime  , celte  fi lie  avoua  ce- 
lui  qu’elle  avait  commis  a cette  epoque.  Nous  n’avons 
pas  besoin  d’indiquer  tout  ce  qu’aurail  de  delicat  des 
recherches  en  pareille  matiere  , non  pas  pour  consta- 
ter  les  qualites  delettres  ou  l'innocuite  des  champi- 
gnons, ce  qui  serait  impossible  s’ils  ne  sont  pas  entiers, 
mais  pour  decouvrir  le  poison  que  , d’aprts  les  symp- 
tomes  ou  quelqu’au tre  indice,  on  soupconnerai t y avoir 
ele  ajoute,  recherches  qui  , du  reste,  apparliennent 
a d'autres  arLicles  que  celui-ci  ( voy . Empoisonnement.) 
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CHANCRES  SYPHIL1TIQUES.  — Les  ulctres  qui  font 
lesujet  de  cet  article  ont  ete  ainsi  nommes  parce  qu’ils 
sont  frequemment  douloureux  et  rongeans,  commeies 
ulcerations  cancereuses.  Cette  denomination  n'est 
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nourtant  pas  d’une  exaclilude  rigoureuse,  puisque 
beaucoup  d’ulcdres  syphilitiques  sont  tout-a-fait  m- 
dolens  et stationnaires ; mais,  1’u'sage  l’ayant  consacree, 
ie  I’emploierai  concurremment  avec  les  mots  ulcue 

venerien  et  ulcdre  syphililique , qui  sont  bien  nnoux 

appropries.  . , 

Les  chancres  sont,  aprds  la  blennorrliagie,  le  symp- 
tome  venerien  qu'on  observe  le  plus  frequemment. 
J.  Hunter  pensaitque  la  proportion enlre  les  deux  ma- 
ladies elait  de  quatre  a cinq  conlre  un.  Mais  ce  calcul, 
qui  pouvait,  jusqu’a  un  certain  point,  etre  exact  en 
Angleterreau  moment  ou  il  a ete  fait,  ne  doit  pourlant 
pas  dtre  rigoureusement  applique  aujourd’hui , sur- 
tout  a d’autres  pays. En  effel,  [’experience  nous  prouve 
journellement  qu’il  est  susceptible  de  varier  smvant 
les  climats  , et  je  dirai  meme  selon  les  saisons  et  les 
habitudes  locales. 

Les  chancres  sont  appeles  primitifs  lorsqu’ils  parais- 
sent  immediatement  aprds  un  coi't  impur.  Le  surnom 
de  consecutif  leur  est  donne  quand  ils  surviennent 
long-temps  aprds.  Les  premiers  se  manifestent  toujours 
a l’endroit  sur  lequel  a ete  appliquee  la  malidre  con- 
tagieuse.  L’epoque  de  leur  apparition  est  assez  va- 
riable on  en  a vu  , mais  ce  cas  est  infiniment  rare  , 
commencer  moins  de  douze  heures  aprds  la  cohabita- 
tion j le  plus  souvent  ils  paraissent  du  troisidme  an 
sixieme  jour,  et  parfois  ils  ne  se  montrent  qu  au  bout 
de  plusieurs  semaines.  Les  seconds,  les  ulcdres  vene- 
riens  consecuLil's  , qui  siegent  presque  toujours  plus 
ou  moins  loin  du  lieu  ou  avaient  paru  les  sigries  primi- 
tifs d’infeclion,  se  declarent,  au  plus  lot,  quelques  se- 
maines aprds  laguerison  de  cesderniers.  Dans  ce  cas, 
quelques  auteurs  les  onl  dislingues  par  la  denomina- 
tion d’ulcdres  veneriens  secondaires ; mais,  le  plus 
souvent,  ce  n’est  qu’aprds  plusieurs  mois  , et  meme 
des  annees , qu’on  les  voit  paraltre.  Alors  ils  sont,  a 
bon  droit,  nommes  constitutionnels,  parce  qu’ils  de- 
nolent  une  impregnation  complete  de  l’economie  par 
le  principe  conlagieux.  D’aulres  fois,  mais  les  exem- 
ples  en  sont  peu  communs  , l’infeclion  syphilitique 
plus  ou  moins  ancienne  qu’ils  signalent  n’a  ete  an- 
noncee  par  aucun  symplome  primitif  vers  la  parlie 
qui  a livre  passage  au  virus ; de  sorte  qu’on  ne 
peut  connaitre  avec  precision  combien  de  temps  s’est 
ecoule  entre  l’instant  ou  s’est  operee  l’absorption 
du  principe  deletere  et  celui  de  leur  apparition. 

Les  portions  de  membranes  muqueuses  les  plus  voi- 
sines  de  la  surface  du  corps  sont  ordinairement  le 
siege  de  chancres.  Le  gland  et  le  prepuce  chez  l'homme, 


particulidrement  en  arridre  de  la  couronne  et  sur  les 
coles  du  filet ; la  face  interne  des  grandes  Idvres,  toule 
l’etendue  des  peliles,  le  clitoris  et  1’orifice  du  vagin 
chez  la  femme  : telles  sont  les  parties  le  plus  souvent 
affeclees.  Mais  on  les  voit  parfois  a la  bouche,  au  ma- 
melon,  a l’anus  , aux  yeux  , et  mdme  au  perinee  , au 
scrotum,  surtoul  a sa  partie  anlerieure,  a la  face  ex- 
terne  des  Idvres  genitales,  au  corps  de  la  verge  , a 
l’ombilic,  sous  les  aisselles,  entre  les  doigts  ou  les  or- 
teils  , tous  endroits  ou  la  peau  est  rarement  trds- 
sdche.  11s  se  developpent  encore  quelquefois,  mais 
cest  presque  exclusivement  dans  le  cas  de  verole 
ancienue  et  constitutionnelle } au  nez  , au  palais, 


aux  amygdales  , au  pharynx  et  au  larynx  Iui- 
meme. 

Les  chancres  debutent  communement  par  de  pe- 
tites  lacbes  rouges,  intlammatoires,  accompagnees  de 
demangeaisons  incommodes,  dont  le  centres’elfive  ra- 
pidement,  devient  un  peu  blanc,  vesiculeux,  transpa- 
rent, et  laisse  echapper  une  serosite  roussalre  et  cor- 
rosive. Bientot  le  sommet  de  ce  bouton  se  creuse,  les 
bords  de  la  perte  de  substance  se  durcissent , el  la 
surface  ^decree  fournit  une  malifire  purulente  plus 
ou  moins  visqueuse,  l'elide  et  abondanle.  D’autres  fois 
l’aclivile  du  principe  conlagieux  est  si  grande,  que  la 
parlie  ou  il  est  depose  se  trouve  rongee  et  profonde- 
ment  ulcereeavant  que  la  moindre  sensibilile extraor- 
dinaire ait  pu  faire  soupconner  ce  genre  d’alleration. 
Les  ulc^res  du  palais  et  des  fosses  nasales , qui  sont 
toujours  produils  par  une  infection  constitutionnelle, 
se  declarent  souvent  d’une  tout  autre  manure,  e’est- 
a-dire  conseculivement  a la  carie  d’un  os  voisin.  Quel- 
quefois aussi  le  chancre  commence  par  une  simple 
excoriation  , qui  gagne  en  proi'ondeur  , et  prend  rapi- 
dement  tous  les  caractbres  des  ulebres  syphilitiques. 
Enfin  on  en  voit  d’autres,  et  ceux-!a  sont  tous  secon- 
daires et  symptomatiques  d’une  affection  tres-an- 
cienne,  dont  l’apparition  est  precedee  par  des  engor- 
gemens  durs  , indolens  , qui  persistent  meme  fort 
long-temps  apr6s  la  cicatrisation  des  ulebres  auxquels 
ils  servent  de  base. 

Les  chancres  qui  se  developpent,  soitprimitivement, 
soit  conseculivement , sur  les  parlies  pourvues  d’uu 
epiderme  sec,  telles  qu’on  les  observe  quelquefois  sur 
la  peau  du  corps  du  penis , au  scrotum  , a la  face  ex- 
terne  des  graudes  lbvres  , [et  jusque  sur  le  mont  de 
Venus , commencent  presque  toujours  par  un  leger 
bouton,  dontlasuppuralion  sedessbehepromptement, 
et  forme  une  croute  qui, a sa  chute  se  trouve  rempla- 
cee  par  une  ulceration.  Ces  pelites  croutes  restent 
parfois  assez  long-temps  sans  se  detacher,  et  laissent 
bien  souvent  les  malades  et  les  medecins  eux-me- 
mes  , lorsqu’ils  sont  peu  habitues  a observer  ces 
sortes  d’affections  , fort  incertains  sur  la  nature 
de  la  cause  a laquelle  il  convient  de  les  attri  - 
buer. 

Les  chancres  veneriens,  qu’ils  soient  primitifs  ou 
consecutifsont  des  caractfires  communs  et  des  dissem- 
blances qui  merilent  d’etre  notees.  Dans  tous,  rbgle 
generale,  la  surface  ulceree  est  d’une  couleur  grise- 
blanchalre;  leurs  bords  sont  plus  ou  moins  eleves  , 
coupes  perpendiculairement ; leur  pourtour , qui  of- 
fre  plus  ou  moins  de  durete  et  d’engorgement,  est  a 
peu  prbs  constamment  d’un  rouge  assez  fonce.  Pres- 
que tous  ces  ulebres  peuvent  donner  naissance  aux 
bubons,  lant  par  la  communication  de  (’inflammation 
jusqu’aux  glandes  lymphaliques  les  plus  voisines,  que 
par  l’absorplion  du  virus.  Les  caractdres  propres  a les 
differencier  enlre  eux  , et  a les  classer , sont  les  sui- 
vans  : les  uns  sont  larges  et  superficiels  j d’autres  , 
plus  profonds,  ont  communement  trds-peu  d'elendue. 
Ces  derniers  , ete’est  le  plus  grand  nombre  , ontleur 
surface  au  dessous  du  niveau  de  la  peau  ou  de  la  mu- 
queuse  ou  ils  existent , landis  qu'on  en  voit  quelques- 
uns,  mais  ils  sont  infiniment  plus  rares,  qui  font  sail- 
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lie  , en  forme  de  champignons,  etoffrent  1’aspect  de 
petiles  pustules liumides.  Enfln,  il  en  est  quelquesau- 
Ires  qui,se  developpant,  pour  l’ordinaire  , sur  line 
base  d’engorgemenlassezelcnduc,  presententun  juste 
milieu  enlre  les  deux  especes  qtie  je  viens  de  signa- 
ler : ils  ne  sont  ni  saillans  , ni  excaves  , leur  surface 
elant  absolument  au  merne  niveau  que  les  parlies  en- 
vironnanles.  Du  resle  , ils  sont  d'un  gris  clair  semi- 
transparent a leur  centre  , et  I’esp^ce  de  lache  que 
cliacuu  d’eux  represenle  se  confond  , par  une  nuance 
insensible  , avec  la  leinle  un  peu  rouge  des  parties 
tumefiees  qui  1’environnent.  Ces  ulcfires  sont  le  plus 
souvent  consecutifs.  Les  chancres  varient  encore 
quant  au  degre  d’irrilation  qui  les  accompagne,  ce  qui 
les  fait  dislinguer  en  indolens  ou  benins,  el  en  dou- 
loureux et  inflammaloires  , qu’on  a aussi  riommes 
chancres  malins  : ceux-ci  occasionent  ordinaireinent 
le  phimosis  el  le  paraphimosis.  Je  dois  dire  ici,  et  cela 
sans  pretendre  tirer  de  celte  remarque  de  grandes 
ressources  pour  le  diagnostic,  qu’on  a pourlant  ob- 
serve que  les  chancres  primitifs  sont,  plus  souvent 
que  les  aulres,  accompagnes  d’un  certain  appareil  in- 
flammatoire,  landis  que  les  consecutifs  se  montrent 
plus  ordinairement  indolens,  ou  tout  au  moins  sans 
qu’il  exisle  d’inflammalion  bien  remarquable.  Relali- 
vement  a leurs  progres,  on  divise  les  chancres  en  sla- 
tionnaires  et  en  rongeans  ou  serpigineux.  Par  rapport 
a leur  forme  , la  difference  n’est  pas  moins  grande. 
La  pluparl,  il  est  vrai , surlout  quand  ils  sont  primi- 
tifs, sont  arrondis,  ou  plus  ou  moins  reguli6remenl 
ovalaires;  mais  il  en  est  encore  beaucoup  d^autres 
donl  les  bords  sont  franges  et  irregulifirement  decou- 
pes. On  voil  plutot  ces  derniers  sur  le  gland  que  sur 
d’aulre  regions. 

Les  chancres  veneriens  , lorsqu’ils  indiquent  une 
infection  recenle,  sontproduits  parl’action  immediate 
du  virus  sur  la  region  ou  il  a ele  applique.  Quand  ils 
dependent  d’une  syphilisconstitulionnelle,  le principe 
contagieux  venu  de  I’inlerieur  se  depose  sur  la  parlie, 
et  y determine  ces  ulcerations  , en  verlu  de  la  mfime 
propriele  irrilante  specifique,  qui,  dans  l’un  des  cas, 
agit  de  dehors  en  dedans,  et,  dans  l’autre,  en  sens 
inverse.  Ces  deux  esp6ces  d’ulcfires  ne  different  done 
que  par  l’anciennele  de  leur  cause.  Les  uns  se  cica- 
trisent  quelquefois  par  de  simples  applications  locales 
non  mercurielles  , bien  que  cet  apparent  succ6s  ne 
preserve  pas  des  consequences  plus  ou  moins  lardi- 
ves  d’une  infection  generate,  et  qu’il  ne  doive  jamais 
dispenser  de  l’administration  d un  trailement  anlisy- 
philique  general;  les  autres  ne  cedent  , pour  l’or- 
dinaire , qu’a  l’emploi  melhodique  des  antivene- 
riens. 

Le  diagnostic  des  chancres  s’elablit  en  prenant 
pour  type  les  caract&res  indiques  plus  haul;  en  con- 
siderant , en  outre,  s’ils  out  ele  precedes,  accom- 
pagnes on  suivis  d’aulres  symplomes  d’infeclion , et 
en  s’aidant  des  signes  commcmoratifs  relalifs  a I’epo- 
que  d.u  coi't  suspect,  a la  moralile  de  la  personne 
avec  laqnelle  il  a eu  lieu,  eta  quelques  autres  ante- 
cedens.  Je  dois  convenir  toutefois  que  ces  donnees 
presentent  beaucoup  de  vague,  et  qu’elles  ne  sufll- 
ront  pas  toujours  , aux  medecins  peu  habitues  a 


porter  ces  sortes  de  jtigemens,  pour  dissiper  toutes 
leurs  incertitudes.  Mais  aussi  il  faul  avouer  quel’etat 
actuel  de  la  science  ne  permet  pas  encore  de  signa- 
ler , parmi  les  phenomfines  qu’offrent  les  chancres 
syphililiques , un  signe  unique,  constant  et  invaria- 
ble, auquel  on  puisse  reconnaitre  le  cachet  caracte- 
rislique  de  la  cause  qui  les  a produits.  Je  doule  m$me 
tort  qu  on  parvienne  jamais  a ce  degre  de  precision 
dans  leur  diagnostic.  En  effet,-  il  resulle  de  la  des- 
ci  ip  lion  ci-dcssus,  com  me  de  lou  les  cel  les  donnees  par 
nos  devanciers , que  les  caractfires  qui  peuvent  dire 
consideres  comme  les  plus  propres  a dislinguer  les 
chancres  syphililiques  des  uledres simples,  elant  sus- 
ceptibles  de  varier  d’intensile , de  se  trouver  diver- 
semenl  combines  ou  groupes , et  souvent  mdme  de 
manquer  absolument,  cetle  lache  ne  doit  pas  tou- 
jours elre  trds-facile.  Celte  verile  pratique  a deji 
ete  reconnue  de  tous  les  medecins  de  bonne  foi ; mais 
il  y en  a d’autres  qui , domines  par  quelque  preoccu- 
pation , et  ne  s’elant  livres  qu’a  un  examen  superfi- 
ciel  des  tails  qui  se  raltachent  et  doivent  servir  de 
base  a ce  diagnostic , sans  tenir  d’ailleurs  aucun 
compte  des  difficultes  que  presente  la  matidre  , accu- 
senten  masse  les  nombreux  ecrivains  qui  1’ont  trai- 
nee jusqu’a  ce  jour,  d’etre  obscurs  dans  le  tableau 
qn’ils  tracent  des  uledres  syphililiques,  de  se  con- 
tredire  fort  souvent  , et  surtout  de  n’indiquer  aucun 
phenomdne  bien  tranche  , bien  pathognomonique,  au 
moyen  duquel  on  puisse  , dans  tous  les  cas  , recon- 
naitre un  chancre  a cote  d’une  ulceration  non  vene- 
rienne.  II  y a , tout  au  moins  , de  la  legdrele  et  de 
1’injuslice  dans  ces  accusations;  car  les  auteurs  ne 
peu  vent,  ne  doivent  deer  ire  que  cequ’ils  observent.Or, 
la  nature  etanl  trds-variee  dans  les  formes  qu’elle  im- 
prime  aux  maux  syphililiques,  comme  a une  foule  d’au- 
lres desordres  de  causes  trds-differenles,  l’observaleur 
est  dans  l’obligation  , pour  les  chancres , par  exemple, 
de  faire  mention  de  toutes  les  nuances  ou  varietes 
que  le  temperament  individuel , le  degre  d’activite  du 
principe  contagieux,  le  genre  de  vie,  et  une  foule 
d’aulres  circonslances , peuvent  apporter  a leur  as- 
pect, a leur  marche  , et  a leur  duree,  ce  qui  jelte 
necessairemenl  une  apparente  confusion  dans  les 
descriptions.  Mais  , tout  en  m’expliquant  bien,  par  ces 
motifs,  l’extr£me  difliculte  que  pent  presenter  le  dia- 
gnostic des  chancres,  dans  certains  cas  exceplionnels, 
lesquels  sont  toujours  fort  rares,  je  puis  assurer  que 
le  pralicien  le  moins  exerce  ne  se  trompe  jamais,  s il 
se  rappelle , 1°  qu’un  ulcfire  de  la  verge  , qui  est  sur- 
venu  peu  de  jours  aprfis  le  coit,  doit  deja , et  par 
cela  seul  , elre  presume  syphilitique  ; 2°  que,  si  cet 
u!c6re  n’est  pas  rouge,  en  forme  de  fissure  ou  de  de- 
chirure,  comme  on  en  voit  a la  suite  d’une  violence 
exlerieure,  mais  qu’il  ait,  au  conlraire,  a son  debut, 
l’aspecl  d’un  boulou  a sommet  ulcere,  a fond  depri- 
me, de  couleur  grise,  a bords  eleves,  coupes  per- 
pendiculairemenl , a pourtour  rouge,  engorge  el  dur, 
quoique  dans  un  rayon  peu  etendu,  et  lors  mdme 
qu’il  n’est  pas  accompagne  d’une  vive  inflammation; 
que  , plus  tard,  il  soit  plus  ou  moins  excav4 , plus 
ou  moins  large,  el  toujours  a surface  d’un  gris  lar- 
dace,  transparent  ou  convert  d'une  escarre  d’un 
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nianc plus  ou  moins  sale,  je  tlis  qu’alors  le  medecin 
nourra  encore  , el  sans  aucune  hesitation  , regarder 
fe  cas  conime  sypliilitique.  5°  Sa  conviction  ne  sera 
eu^re  moins  compete , si  un  ulcere  s’elfive  en  iorme 
de  champignon,  au  lieu  d’etre  excave,  ce  qui , du 
reste,  est  assez  rare;  el  me  me  , ie  plus  souvent 
alors,  il  y en  a d’autres , a cole  , qui  presentent , eux, 
les  caractfires  ci-dessus  indiques  , el  qui  peuvent  ser- 
vir  a dissiper  ton  les  les  incertitudes.  4°  II  en  sera  de 
m£me  du  cas  , beaucoup  moins  frequent  encore,  dans 
lequel  la  surface  ulceree  sera  au  niveau  de  la  peau 
ou  de  la  muqueuse , puisqu’il  y existera  en  meme 
temps  d’autres  phenomfines  propres  a lever  les  dou- 
tes  , et  qu'on  ne  rencontrera  jamais  , quoiqu’on  ait 
pu  dire  le  conlraire  , dans  les  ulc6res  provenant  de 
dechirures  ou  de  lout  autre  cause  simple  : tels  sont 
l’engorgement  de  la  base  du  chancre,  la  couleur 
grise  , sale  des  chairs  , etc. ; mais  , par  dessus  lout , 
dans  la  plupart  des  cas,  la  certitude  que  l’accident 
s’est  declare  peu  aprSs  un  coi't  suspect.  5®  Enfin  celui 
de  ces  ulc6res  qui , au  lieu  de  presenter  une  forme 
plus  ou  moins  arrondie  , sera  irreguli^rement  de- 
coupe , s’il  est  d’ailleurs  profond , gris  , couvert 
d’escarres  , elabli  sur  une  base  dure  , carlilagi- 
neuse  et  a peu  pr6s  indolente,  n’en  devra  pas  moins, 
filre  regarde  comme  virulent.  11  pourra  mSme , de 
prime-abord  , &lre  classe  parmi  les  symplomes  conse- 
cutifs  d’infection  ; car,  si  Ton  se  livre  a la  plus  leg6re 
enquete , on  decouvrira  indubitablemenl  que  le  ma- 
lade  a deja  eu  , depuis  plus  ou  moins  de  temps  , des 
||  accidens  syphilitiques  primitifs  qu’il  n’aura  pas  con- 
venablement  traites,  et  il  ne  resteraplus,  a cet  egard, 
le  moindre  doule,  si  la  maladie  a ete  precedee 
d’un  engorgement  dur  , indolent  , assez  volumi- 
neux  , sur  lequel  l’ulceration  s’est  ensuite  deve- 
loppee. 

he  pronostic  des  ulc&res  veneriens  doit  aussi  va- 
rier  suivant  une  l'oule  de  circonstances , parmi  les- 
quelles  je  citerai  leur  plus  ou  moins  d’anciennele  , 
leur  difference  de  situation  , leur  marche,  leurs 
complications  , les  accidens  qui  se  manifestent  pen- 
dant leurs  cours , et  le  mode  de  traitemenl  qu’on  leur 
oppose. 

Traitement.  — Avant  d’entrer  dans  le  detail  des 
moyens  curalifs  qu’il  convient  d'employer  contre  les 
chancres  , on  doit  se  rappeler  ce  qui  a ete  dit  sur  la 
distinction  fondamentale  de  ces  ulc6res  en  primitifs 
et  en  constitutionnels.  Les  uns  et  les  autres,  inde- 
pendamment  du  traitement  local  , le  seul  dont  je 
m’occuperai  ici , reclamenl  encore  l’emploi  des  rem6- 
des  generaux  , specialemenl  diriges  contre  leur  cause 
commune , le  vice  sypliilitique.  Quelques  personnes, 
il  est  vrai,  ont  regarde  les  chancres  comme  incapa 
hies  d'occasioner  l’infection  generale  , et  se  sont 
ernes,  d’apr^s  cette  theorie,  autorisees  a les  trailer 
exclusivement  par  des  moyens  locaux  non  mercuriels, 
et  meme  a les  faire  disparaitre  le  plus  promptement 
possible  par  la  cauterisation  , regardant  comme  su- 
perflu lout  rem6de  interne  destine  a prevenir  l’ab- 
sorption  du  principe  conlagieux  qui  les  a produils, 
ou  a y remedier  dans  le  cas  ou  cllc  aurait  deja  eu 
lieu.  Cette  erreur  n'a  heureusement  plus  gudre  de 


partisans  aujourd’hui.  Le  medecin  prudent  suit  tou- 
jours  une  marche  conlraire , en  etablissant  toutefois 
une  grande  difference , sous  le  rapport  de  la  force  et 
de  la  duree,  cnlre  le  traitement  mercuric!  des  chan- 
cres primitifs  el  celui  des  ulciires  veneriens  consecu- 
tifs.  Il  me  suflira  de  dire  ici  que , dans  les  premiers , 
un  mois  efTeclifde  l’adminislralion  d’une  preparation 
liydrargyreuse  remplit  a peu  pr6s  constamment  les 
vueS  qu’on  se  propose  ; tandis  que , dans  les  seconds, 
il  convient  de  continuer  les  remSdes  specifiques  pen- 
dant deux  ou  trois  mois  , et  quelquefois  plus  encore. 
Du  reste,  je  rerivoie,  pour  les  details  que  cet  objet 
reclame,  aux  articles  Syphilis,  Mercure  et  Sudori- 
fiques. 

Le  traitement  du  symptome  sypliilitique  qui  nous 
occupe,  exclusivement  considere  sous  le  rapport  de 
l’aflfection  locale , doit  varier  suivant  l’esp&ce  d’ulcere 
a laquelle  on  a affaire.  Le  chancre  benin , qui  est 
toujours  peu  inflammatoire  , doit  elre  panse  avec  la 
charpie  fine  , sfeche  , ou  trempee  dans  une  decoction 
de  guimauve , de  graine  de  lin  , ou  bien  simplement 
recouverte  de  cerat  frais.  Si,  aprfis  quelques  jours 
de  ces  applications,  aidees  des  soins  de  proprete, 
d’un  regime  lemperant  et  de  quelques  bains , 1 ulcere 
parait  encore  moins  sensible  , et  qu’il  devienne  sta- 
tionnaire,  on  commence  l’administration  des  mercu- 
riaux , sous  l’empire  desquels  il  se  deterge,  devient 
rouge  et  se  cicatrise  communement  avec  assez  de 
promptitude,  surtoutsi  1’on  stimule  encore  directe- 
ment  sa  surface  par  le  moyen  d'un  plumasseau  cou- 
vert de  pommade  napolitaine  , pure , ou  affaiblie  avec 
moitie  de  cerat.  On  imbibe  aussi  quelquefois  cette 
charpie  avec  1’eau  de  chaux,  le  chlorure  de  chaux 
affaibli,  l’eau  pliagedenique , ou  la  liqueur  de  Van- 
Swielen  plus  ou  moins  etendue , avec  addition  de  vin 
d’opium  compose.  Dans  d’autres  cas,  il  soffit  de  re- 
couvrir  l’ulc6re  avec  le  calomelas  humecte  de  salive. 
Lorsque,  par  cette  melhode,  on  ne  parvient  pas  a re- 
medier a Tindolence  des  uleferes  syphilitiques,  on 
peut  les  toucher  avec  le  nitrate  d’argent  ou  avec  le 
pinceau  trempe  dans  une  solution  de  liuit  ou  dix 
grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  dans  une  once 
d’eau  , meme  les  panser  avec  le  miel  egyptiac,  la 
solution  de  sulfate  de  cuivre,  ou  I’oxyde  rouge  de 
mercure  incorpore  dans  un  peu  de  graisse,  d’onguent 
napolilain  ou  de  basilicum.  Toutefois  il  faut  etretr^s- 
reserve  sur  1’emploi  de  oes  derniers  rem6des  qui , si 
on  les  conlinuait  trop  long-temps  ou  a trop  forte 
dose , pourraient  occasioner  de  graves  accidens.  C’est 
surlout  qnand  on  a l’imprudence  d’en  faire  usage 
dans  le  traitement  des  chancres  inflammatoires , ainsi 
que  plusieurs  auteurs  en  ont  trop  legfirement  donne 
le  conseil , qu’on  s’expose  a voir  ces  ulc^res  degene- 
reren  cancers,  qui  necessilent  souvent  l’ampulalion 
de  la  verge  , et  entrainent  m^ine  quelquefois  la  perle 
du  sujet. 

Je  saisirai  cette  occasion  pour  dire  un  motdu  dan- 
ger qui  peut  resuller  de  la  cauterisation  pratiquee 
pour  faire  cicatriser  les  chancres  primitifs , et  dans 
la  vue  de  delruire  en  m£me  temps  le  virus,  qu’on 
suppose  n’avoir  pas  encore  ete  porle  par  l absorplion 
jusque  dans  l’economie.  Ce  procede  plait  a beaucoup 
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do  gens , et  surtout  ,tuix  maladcs ; mais , indepcndam- 
ment.de  .cc  qu’ii  doimc  souvent  lieu  a l’apparition  do 
bubops,  il  est  bien  aise  d’en  senlir  l’insuflisance , si 
1 on  se  rappolje  quo  les  cliancrcs  ne  se  manifestent , 
le  plus  souvent,  que  quelques  jours  aprGs  ^applica- 
tion du  virus,  e’est-a-dire  aprGs  un  temps  d’incuba- 
lion  plus  ou  moins  long,  pendant  lcquel  une  partic 
de  cctte  matiGre  a deja  ete  introduite  dans  la  circula- 
tion. II  m est  pourtant  arrive  d’avoir  recours  a ce 
moyen  , dans  des  circonstances  ou  les  malades  etaient 
en  voyage , ou  dans  d’aulrcs  cas  infiniment  rares 
mais  je  ne  les  dispensais  pas  pour  cela  dc  la  necessite 
d un  trai lemon t anlivenerien , proporlionne  au  degre 
presume  de  1 inleclion , et  coniine  si  les  ulcGrcs  se 
lussent  gueris  aprGs  un  laps  dc  temps  beaucoup  plus 
considerable. 

Les  chancres  trGs-inflammaloires  reclament  l’em- 
ploi  des  topiques  adoucissans  et  du  traitement  anti- 
phlogistique,  le  medecin  devant,  pour  ainsi  dire  , ou- 
blier  la  cause  premiGre  du  mal,  pour  ne  s’occuper  que 
de  I’irritation.  Ainsi  , on  recommandera  la  diete  , le 
repos,  les boissons  delayantes,  telles  que  l’eau  de  veau, 
de  poulet  , de  chiendent , d’orge  ou  de  graine  de  liu  ; 
le  malade  se  baignera  une  fois  par  jour;  il  prendra  en 
outre  plusieurs  bains  locaux  dans  l’eau  de  guimauve 
ou  le  lait  tiGde  , liquides  qu’on  pourra  au  besoin  ren- 
dre  plus  caimans  en  y i'aisant  bouillir  des  leLes  de  pa- 
vols,  ou  par  1’addition  de  quelques  gouttes  d’opium  de 
Rousseau,  depuis  un  demi-scrupulejusqu’adeux  scru- 
Pules  par  livre.  On  pansera  avec  le^cerat  opiace.  Si  , 
malgre  ce  traitement,  les  accidens  inflammatoires,  loin 
de  ceder,  prenaient  encore  de  l’accroissement,  il  fau- 
drait  avoir  recours  a la  saignee  du  bras , ou  lout  au 
moins  aux  applications  de  sangsues  a peu  de  distance 
du  siege  des  chancres.  Quelquel'ois  neanmoins  tout  cet 
appareil  ne  reussit  pas  a arreter  les  progrGs  de  l’irri- 
tation,  et  elle  se  termine  par  la  gangrene.  C’est  surtout 
aux  parties  genitales  externes  qu’on  observe  cet  acci- 
dent. Le  traitement  antiphlogistique  etcalmantest  en- 
core celui  qu’exige  cetle  complication;  mais  il  doit  etre 
plus  severe,  s’il  est  possible.  Le  quinquina,  lecamphre 
et  lous  les  aulres  pretendus  antisepliques  seraienl  ici 
tres-nuisibies,  la  gangrene  ne  dependant  que  de  l’excfis 
d’irritalion  joint  a 1’extraordinairegonflement  des  par- 
lies  affeclees  , e^  se  bornant  aussitot  qu’un  des  points 
enflammes  a ete  l'rappe  de  mortification. 

Quant  aux  chancres  malins,  douloureux  et  sans  in- 
flammation IrGs-vive,  ils  sonl  communement  rongeans 
ou  serpigineux.  Dans  le  premier  cas,  ils  font  des  pro- 
grGs  en  largeur,  en  profondeur  surtout,  et  detruisent 
souvent  la  peau  et  les  parlies  sous-jacentes.  Les  ul- 
ceres  serpigineux  presenters  moins  de  danger  ; car  , 
s’ilsgagnent  sur  un  point  de  leur  circonference,  la  ci- 
catrice s’opGre  vers  le  point  diametralement  oppose. 
Ces  ulceres  se  reconnaissent  a leurs  bords  durs  , rou- 
ges , saignans  , a leur  surface  sale  , cendree,  el  quel- 
quefois  couverte  d’escarres.  Les  anliveneriens,  loin 
de  les  ameliorer,  les  irritenl  d’abord,  les  exaspGrent; 
et,  comme  ordinairement  cet  etat  parait  etre  sym- 
palhiquement  cause  par  une  excitation  concomitanle 
de  la  muqueuse  gaslrique,  on  y remedie  par  le  traile- 
ment  indique  en  pare'il  cas.  Quand  il  lienl  a une  dis_ 
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position  lierpetique  , les  tisanes  de  bardane  , de  sa 
ponaire,  de  douce-amGre,  je  soufre  a l’inlerieur,  son 
les  remedes  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter,  s-. 

1 on  ne  reconnart  pas  I’exislence  de  l’une  ou  de  1'aulri 
de  ces  causes  , le  traitement  doit  etre  delayanl  et  sur-- 
tout  tres-temperant.  Les  bojssons  mucilagineuses  , > 
edulcorees  avec  une  cerlaine  quanlite  de  sirop  diacodei  i 
les  topiques  emollients  et  narcotiques , tels  que  les  de- 
coctions  de  morelle,  de  pavot,  de  cigue,  avec  addition*: 
tie  laudanum  de  Rousseau  , ou  d’extrail  gommeux  d’o- 
pium ; enfin  l’usage  interieur  de  cetle  derniGre  sub-i 
stance,  a la  dose  d un,  deux  ou  trois  grains,  sous  forme  j 
de  pilules  : tels  sont  les  moyens  a employer  dans  cetle- 
circonslance.  Quand  ils  sont  insulfisans  pourapaiser  i 
1 ’irritation,  on  parvient  quelquefois  a la  deplacer,  en 
etablissant  un  vesicatoire  a quelque  distance  du  lieu  ,| 
affecle,  a la  cuisse,  par  exemple , lorsque  le  mal  est  a. 
la  verge  , ou  sur  le  siege  d’une  ancienne  dartre  , a la. 
suppression  de  Jaquelle  on  croirait  pouvoir  attribuerr 
son  opinialrele. 

Aussitot,  qu’on  est  parvenu,  par  des  soins  methodi-- 
quement  diriges,  a ramener  1’ulcGre  douloureux,  ser-  ; 
pigineux  ou  rongeant  a un  moindre  degre  d’irritalion, 
on  se  conduit  pour  son  traitement  local  ulterieurii 
comme  il  a ete  indique  en  parlant  des  chancres  indo-- 
lens,  tout  en  commencant  l’emploi  des  anliveneriens - 
geueraux  , qui  peuvent  dGs-lors  etre  fort  avantageux.| 
pour  hater  et  consolider  la  guerison.  Il  est  a remar-  i 
quer  que,  lorsque  ces  espGces  de  chancres  commen-  -! 
cent  a se  cicatriser  , ce  travail  de  la  nature  s’acliGve, , 
le  plus  souvent,  avec  beaucoup  de  rapidite 

Ce  quivient  d’etre  dit  de  lamarche  et  du  traitement:: 
des  chancres  consideres  comme  maladie  locale  , est  i 
egalement  applicable  a tous  , en  general  , qu’ils  soient  I 
primitifs  ou  bien  symptomatiques  d’une  infection  an-  ■ 
cienne.  Un  coup  d oeil  jete  rapidement  sur  ce  symp- 
tome  , observe  dans  les  diverses  parties  qu’ii  afifecle  - 
le  plus  ordinairement,  pourrait  me  donner  l’occasion  i 
de  faire  ressortir  dGs  a present , les  differences  qu  it  ;i 
est  susceptible  de  presenter  dans  chacune  d’elles  , et  I 
d’indiquer  les  modifications  que  la  methode  curative  r 
decritedans  les  generalites  qui  precGdent,  doit  subir,  i 
suivant  la  nature,  les  usages  ou  la  conformation  de  ces 
organes.  Mais  , comme  je  serai  force  derevenir  plu- 
sieurs foiS  sur  ce  sujet,  aprGs  ladescriptiondechacune  I 
des  parties  sur  lesquelles  ces  ulcGres  se  manifestent  le  i 
plus  habituellement , je  m’abstiendrai,  pour  evjter  les  i 
repetitions , de  parler  ici  de  ces  differences,  pour  les- 
quelles je  renvoie  aux  mots  Pknis,  Vulve,  ISez  et  Fos- 
ses nasales,  Coucuk  , Pharynx.  {F O}' . aussi  Rhagade.j 

L.-V.  Lagneau. 

Sous  le  rapport  de  la  bibliographle,  on  ne  peut  faire  pour  le  ; 
chancre  ce  qui  a etc  fait  pour  la  blennorrhagie : cette  dernit-re 
alfectiou  , considOrCe  comme  une  individualilO  4 part , a <*t(5 
spdcialemcnt  l’objet  de  nombreux  Ccrits ; l’aulre,  constituant 
la  maladie  vdndrienne  proprement  dite , n’a  trouve  place  que 
dans  les  traites  gonOraux.  Ccst  pourquoi  il  est  difficile  d’isoler 
I’histoire  du  chancre  dc  celle  de  la  syphilis  ; il  est  impossible  de 
l’aborder  sans  rencontrer,  4 chaque  pas,  unc  des  questions  les 
plus  importantes,  qui,  de  tout  temps,  ont  soulevii  tant  de  dis- 
cussions eu  matiCrc  de  syphilis,  ct  sur  laquclle  on  est  encore 
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min  d’etre  d’accord  aujourd’liul.  PluraliU  des  virus,  causes, 
l°lJwn  diagnostic,  traitement,  etc.  ; toutes  ees  questions 
Legardent  le  cbancrc  vfenfericn,  mais  toutes  trouveront  plus 
uaturellement  leur  place  au  mot  syphilis.  Nous  *vo"s  d®" 
voir  ajoUter  A la  courte  Uste  dcs  auteurs  qul  ont  dcrlt  spCclalc- 
ment  snr  lc  chancre  , quelques  traitfes  gfenferaux , qui  conlicn- 
nent  des  travaux  importans  sur  ce  genre  d’ulcferc. 


TonF.Li.A  (r..).  Dialogus  de  dolore  ctulccribus  in  pudenda- 
I gr&.  Rome,  1500. 

Bolognini  ( Angclini ).  De  curd  ulcerum  exteriorum  , et  un- 
■guentis  communibus  in  solultone  continui.  lib.  II.  lo  . n 
Collectione  Paplensl.  Papise,  1516,  in-fol. 


Phrisiiis  (Laurent).  Epitome  de  curandis  pustulis , ulceri- 
bus,  et  doloribus  morbi galtici,  mali  Franzoss  appellati.  BAle, 
1532. 


Hunter  (John).  On  venereal  disease.  Londres  , 17  86,  in-4°. 

punter  qui , sans  contredit , a produit  un  des  ouvrages  les 

plus  remarquables  sur  la  syphilis  , a surtout  beaucoup  etudid 
le  chancre,  et  les  uleferes  vfenferiens  : il  admet  l'idenlite  du  vi- 
rus pour  les  chancres  et  la  gonorrhee.  11  distingue  les  uleferes 
et  le  chancre  vfenferien  proprement  dit , auquel  il  donne  pour 
caractfere  de  n'avoir  aucune  tendance  5 se  cicatriser , de  de- 
terminer une  inflammation  tout-A-fait  circonscrite  , mais  sur- 
tout d’avoir  une  base  dure  et  des  bords  profeminens.  Il  con- 
■seille  de  cautferiser  le  chancre  au  debut , ou  d’enlever  toute 
la  partie  malade  , pour  le  rfeduire  5 l’fetat  d’ulcfere  simple. 


White.  Dissertatio  de  ulcusculis  venereis.  Edimbourg  , 
1796. 

I 

Schasso.  Dissertatio  de  partium  mollium  et  durarum  hu - 
mani  organismi  deformutionibus  et  destructionibus  cl  lue  ve- 
nerea exortis.  Wurceb.,  1804. 


Loebestein-Loebel.  In  Horn’s  archiv.,  1810,  mai,  p.  63. 

1 1,’auteur  propose  le  mercure  phosphore  contre  les  uleferes  sy  - 
1 phililiques. 

Conchon.  Des  ulcCres  syphilitiques  primilifs.  Thfeses  de  Paris, 
1813,  n°  7. 


CARMicHAei  (Richard).  On  the  venereal  diseases,  which  have 
i been  confounded  with  syphilis , etc.  2 part.  Londres  , 1814- 
1 5,  in-4".. — C’est  dans  cet  ouvrage  que  l’auteur  a dfeveloppfe  un 
systfeme  plus  ingfenieux  que  vrai , suivant  lequel  certains  symp- 
: tomes  primitifs  seraient  suivis  d’une  sferie  de  symptomes  cor- 
■ respondans.  Ainsi,  les  chancres  syphilitiques  donneraient  lieu 
i aux  eruptions  du  cuir  chevelu  , a la  Itpre , au  psoriasis , aux 
ulcerations  profondes  des  amygdales,  aux  douleurs  oslfeocopes. 

L 'ulcere  sans  induration  , mais  5 bords  felevfes  et  rongeans  , de 
mcme  que  la  gonorrhee  virulente  produirait  les  eruptions 

Rpapulcuses  , les  douleurs  articulaires  , les  ulcerations  du  pha- 
rynx , la  tumefaction  des  glandes  lymphatiques  du  col  , mais 
sans  alteration  des  os  ; 5 1 'ulcere  & bords  eicves  correspon- 
draient  les  eruptions  pustuleuses ; enfin,  les  ulccres  gangrCncux 
ou  rongeans  entraineraient  4 leur  suite  des  symptomes  consti- 
! tutionnels graves,  trfes-opiniAtres.  Cette  thfeorie,  qui  a quelque 
chose  de  sfeduisant,  je  le  rfepfete,  admise  par  quelques  mfede- 
cins,  et  notamment  par  M.  Rose,  au  moins  en  partie  (Med.  chir. 
Trans.,  vol.  vni , p.  395) , n’a  pas  fete  lfegilimfee  par  les  faits  : 
il  taut  encore  en  appeler  5 l’experience  pour  savoir  ce  qu’on 
doit  en  admettre  et  en  rejeter. 

Fournier.  Trailcmcnt  local  dcs  ulcCres  vCnCricns.  Thfeses 
de  Paris,  1815,  in-8",  n"  69. 

Hennen.  Principles  of  military  surgery , etc.  Londres,  1818- 
1820.  — L’auteur  a rapportfe  beaucoup  de  faits  en  faveur  de 
l'idenlite  du  virus , et  l’on  en  trouve  dans  son  ouvrage  un  grand 
notnhre  qui  sont  en  opposition  avec  la  doctrine  de  Oarmi- 
> ohael. 

I 

Carmichael  (Richard).  Observations  of  the  symptoms , and 
specifics  distincls  of  the  venereal  diseases  , etc.  Londres , 


1818,  ln-8°. — Hans  cet  ouvrage,  qul  est  postferleur  de  quelques 
amides  settlement  A celui  dont  nous  avons  parlfe  plus  baut , 
l’auteur  ne  pense  pas  que  le  virus  soit  toujours  le  mfeme , et  il 
semble  peu  dispose  A admettre  que  l’etat  general  de  la  consti- 
tution puisse  modillcr  les  maladies  locales.  11  etablit  avec  soin 
une  distinction  enlre  1 'ulcere  humide , qui  commence  par  une 
taehe  gangrende  , et  s’dlcnd  de  manifere  A faire  , en  quelques 
jours*,  plus  de  progrfes  que  le  chancre  proprement  dit,  en  plu- 
sicurs  semaines  ; le  chancre,  A qui  il  donne,  avec  Hunter,  pour 
caractfere  pathognomonique  la  base  fepaisse  et  dure  commc  un 
cartilage  qui  serait  placfe  sous  la  peau,  la  marche  lente  et  chro- 
nique,  etc.;  1 'ulcere  phagCdCnique,  qui  n’offre  pas  de  base  dure 
et  fepaisse,  et  qui  s’fetend  peu  A peu  d’une  partie  du  pfenis  A 
1’aulre  , en  laissant  se  cicatriser  les  points  oil  il  s’est  manifesto 
d’abord  ; 1 'ulcere  rongeant , A bords  felevfes  , sans  indura- 
tion , etc. 

Evans.  Pathological  and  practical  remarks  on  ulcerations 
of  the  genital  organes , etc.  Londres,  1819,  in-8°.  — Cet  ou- 
vrage est  remarquable  sous  le  rapport  du  diagnostic  des  mala- 
dies qui  peuvent  se  dfevelopper  aux  parties  gfenilales , par  suite 
ou  non  du  rapprochement  des  deux  sexes.  On  y trouve  une 
excellente  description  de  1 'ulcus  elevatum. 

Thuilier.  Dcs  ulcCres  vCnCriens  en  general.  Thfeses  de  Paris, 
1819,  n"  187. 

DELFEcn.  Clinique  chtrurgicale , t.  i.  Paris,  1823.  11  re- 

commande  la  cauterisation  des  chancres  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Enfln  , on  consultera  avec  fruit , surtout  sous  le  rapport  du 
traitement  et  de  l’emploi  du  mercure , plusicurs  ouvrages  mo- 
dernes  remarquables  : celui  de  M.  Bacot  (J.).  Obs.  on  syphilis , 
principally  with  reference  to  the  use  of  mercury.  London  , 
1821,  in-8°;  de  HI.  Jourdan,  Traite  des  maladies  vCnCrienncs, 
d’aprCs  les  principes  de  la  medecine  organique.  2 vol.  Paris  , 
1826;  celui  de  M.  Richond  , de  la  Non-existence  du  virus  vC- 
nCrien,  etc.  3 vol.  in-8°.  Paris  , 1S26;  un  mfemoire  de  M.  Des- 
ruelles,  sur  lc  Traitement  sans  mercure,  employe  d I’hOpita  l 
militaire  d'instruction  du  Val-de-Grace.  1827. 

A. Cazenave. 

t 

CHANVRE  (Cannabis  sativa  Plante  annuellede 

la  famille  des  Urticees  et  de  la  Dioecie -Pentandrie  , 
que  Ton  croit  originaire  de  la  Perse  et  de  l’lnde,  et 

qui  est  cultivee  aujourd’hui  abondamment  dans  loules 

les  contrees  de  1’Europe  , a cause  de  ses  usages  eco- 
nomiques.  be  chanvre  est  dioique  ; sa  tige  , haute  de 
cinq  a six  pieds  , porte  des  feuilles  opposees  , petio- 
lees , profondement  divisees  en  cinq  lobes  lanceoles  ; 
ses  fleurs  sont  petites  et  peu  apparentes  ; les  males 
se  composent  de  cinq  etamlnes  altachees  a un  calice 
a cinq  divisions  profondes  ; les  femelles  offrent  un  ca- 
lice d’une  seule  piice , fendu  lateralement , un  ovaire 
surmonte  de  deux  stigmales  subules  ; le  fruit  est  une 
petiLe  capsule  globuleuse,  lisse , s'ouvrant  en  deux 
valves  , et  contenant  une  seule  graine. 

Toutes  les  parlies  de  cetle  plante  exlialent  une 
odeur  forte  , desagreable  et  enivrante.  On  pretend 
nieme  que  les  emanations  qu’elle  repand  peuvent 
causer  des  accidens  graves  aux  personnes  qui  y res- 
tent exposees  pendant  long-temps.  Les  Orientaux  pre- 
parent, avec  les  feuilles  de  ce  vegetal,  une  sorte  de 
liqueur  qui  les  jette  dans  un  etat  d’extase  et  de  bea- 
titude analogue  a celui  qu’ils  se  procurent  par  I’usage 
de  l’opium.  On  dil  que,  dans  dilTerens  pays,  les  nfigres 
mclent  ces  feuilles  a celles  du  labac,  ct  que  ce  me- 
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lange,  dont  ils  se  servent  pour  fumcr,  les  rend  plus 
gais , plus  alcrtcs,  et  les  excite  quelquefois  a tel  point, 
qu’ils  se  livrcnt  alors  des  combats  sanglans  et  opinia- 
tres.  Selon  Bergius,  dans  le  nord  de  l’Europe,  le  chan- 
vre perd  la  plus  grande  partie  de  son  energie.  Celle 
difference  dans  les  proprieles  peut  £lre  altribuee  a 
l’influence  que  le  climat  excrce  sur  la  nature  des  ve- 
getaux  ; mais  on  pourrait  aussi  la  faire  dependre 
d’une  autre  cause,  c’est  que  les  Oricntaux,  les  In- 
diens  et  les  NSgres  se  servent  probablement  d’une 
esp6ce  difTerente  de  clianvre  , de  celle  que  les  bo- 
tanists ont  designee  sous  le  nom  de  Cannabis  indica, 
qui  parait,  en  effet,  posseder  des  proprieles  plus 
energiques  que  le  chanvre  ordinaire  , et  que  Ton 
cultive  presqne  exclusivement  dans  les  Indes. 

Les  fruits  sont  la  seule  partie  du  chanvre  que  Ton 
emploie  a titre  de  medicament.  On  les  connait  genera- 
ment  sous  le  nom  de  clienevis.  Ils  renferment,  dans 
une  enveloppe  crustacee,  une  amande  blanche  , char- 
nue , qui  conlient  une  grande  quantile  d’huile  grasse. 
Cette  huile  est  siccative  et  usitee  en  peinture;  elle 
sert  aussi  a la  fabrication  du  savon  noir.  On  prepare  , 
avecles  fruits  du  chanvre  ecrase , une  emulsion  qui 
est  a la  fois  adoucissanle  et  legtirement  sedative , et 
dont  Swediaur  et  quelques  aulres  medecins  recom- 
mandent  l’usage  dans  I’inflammation  aigue  de  l’uri- 
tre. 

Tout  le  monde  sait  que  c’est  avec  les  fibres  de  la 
tige  du  chanvre  que  Ton  prepare  la  filasse,  dont  on 
fait  des  toiles  et  des  cordages.  Morgagni  et  Ramaz- 
zini  pensent  que  les  maladies  auxquelles  sont  sujets 
les  ouvriers  qui  preparent  la  filasse  ne  doivent  point 
etre  atlribuees  aux  emanations  deletes  du  chanvre, 
ainsi  que  le  disent  quelques  auteurs , mais  qu’elles 
sont  produiles  par  I’espfice  d’atmosphOre  de  poussifire 
dans  laquelle  vivent  les  personnes  adonnees  a ce  tra- 
vail. 

On  sail  que  le  rouissage  du  chanvre  fait  perir  le 
poisson  dans  les  eaux  slagnantes  ; mais  nous  avons 
acquis  la  certitude  que  ces  effets  delelfires  sont  a peu 
pr6s  nuls  dans  les  eaux  vives  et  courantes.  Si  nous 
ne  sommes  pas  dans  l’erreur  sur  ce  point,  on  ne 
peut  concevoir  les  motifs  des  administrateurs  des 
eaux  et  forSls  qui  defendent , dans  le  pretendu  in- 
teret  des  p&cheurs , le  rouissage  dans  les  rivieres, 
et  le  permettent  dans  les  eaux  slagnantes  qui  avoi- 
sinent  celles-ci.  Cependant  ces  lagunes  d’eaux  dor- 
mantes  sont  des  esp^ces  de  reservoirs  ou  les  pois- 
sons  se  refugienl  a la  suite  des  inondalions , et  con- 
tribuent  a repeupler  les  rivieres  quand  de  nouvelles 
inondalions  viennenl  a faire  renlrer  les  poissons  dans 
la  masse  des  eaux  courantes.  Une  autre  considera- 
tion beaucoup  plus  importante  (car  la  sanle  publi- 
que  y est  interessee),  devrait  faire  prohiber  le  rouis- 
sage dans  les  mares  : celle  operation  ayant  lieu  pen- 
dant la  saison  la  plus  cliaude  de  l’annee , les  miasmes 
qui  naissent  de  la  decomposition  du  parenchyme  du 
chanvre  emanent  alors  en  abondance , et  forment  au- 
tant  de  foyers  d’infection  capables  de  determiner  des 
maladies  pernicieuses  dans  le  voisinage. 

A.  IUciiaiid. 


CIIABIiON.  Nom  par  lequel  on  designe  une  sub- 
stance noire,  combustible,  qui  est  le  produit  de  diver  I 
ses  operations  artificielles  ou  naturelles  , a la  suit,  ‘ 1 
desquellesle  carbone  est  mis  a nu,  plusou  moins  pUr' 
ou  melange  a quelques  matures  elrang^res.  n y . \ i 
plusieurs  sortes  de  charbon  : nous  ne  nous  occup^,.,  : 
rons  ici  que  du  charbon  vegetal  et  du  charbon  animal  ' 
comme  merilant  seuls  d’etre  examines  sous  le  poin 
de  vue  medical. 

Le  charbon  vegetal , charbon  de  bois  est  le  resulta 
de  la  combustion  incomplete  des  substances  ligneuses  < 1 
II  est  compose , en  grande  partie,  de  carbone  et  d’ui 
peu  d’hydrogene,  dont  la  quantile,  relative  d’ailleurs 
varie  suivant  Petal  de  calcination.  Le  charbon  de  boh 
est  solide,  et  conserve  la  forme  du  vegetal  que  l’on; 
choisi  pour  l’obtenir.  II  est  noir,  vu  en  masse,  et  d’ur 
bleu  fonce  quand  il  est  divise,  suspendu  dans  l’eaue 
regarde  par  transmission.  II  est  inodore,  insipide,  le- 
ger,  cassant,  tr6s-poreux,  facile  a reduire  enpoudre 
quoique  assez  dur  pour  polir  les  metaux.  Sa  densiti 
est  plus  ou  moins  grande,  suivant  celle  du  bois  d’oi 
il  provient.  Mis  dans  l’eau,  il  surnage  d’abord,  para 
que  ses  pores  sont  remplis  de  gaz  qui  le  rendent  plu. 
leger  queceliquidej  mais,  auboutd’un  certain  temps.- 
les  gaz  se  degagent,  et  il  finit  par  &lre  enli6remenl 
submerge.  Il  est  tr6s-mauvais  conducteur  du  calori- 
que.  Lorsqu’on  le  chauffe  beaucoup  , il  perd  son  eao 
hygrometrique , puis  fournit  une  certaine  quantity 
d un  gaz  compose  d’hydrogSne  et  de  carbone.  II  s’e- 
chauffe  a la  Iumi6re,  qu’il  absorbe  fortement.  Il  con-: 
duit  l’eleclricite  et  Ton  s’en  sert  pour  euvelopper  le 
pied  des  paratonnerres.  Soumis  a Paction  de  la  pile 
de  volta  dans  le  vide  ou  dans  le  gaz  azote , il  devient 
incandescent  sans  bruleret  sans  perdre  sensiblement 
de  son  poids. 

Les  usages  du  charbon  vegetal  sont  tr^s-etendns  1 
dans  l’economie  domeslique,  dans  les  arts,  dans  la 
peinture,  etc.  On  l’emploie  pou.  faire  la  poudre  a ca- 
non , l’acier,  l’encre  d’imprimerie  , reduire  certains, 
oxydes  metalliques  , etc.  C’est  de  tous  les  combus-- 
tibles  celui  dont  on  fait  le  plus  souvent  usage.  II  est 
necessaire  d’entretenir  un  courant  d’air  dans  les 
lieux  ou,  il  est  brule,  afin  de  favoriser  la  combustion 
et  de  debarrasser  des  gaz  qui  s’en  degagent , surtout 
lorsque  le  charbon  n’est  pas  encore  rouge.  (/^ojesME- 

iPHITiSME.  ) 

M.  Lowitz  a fait  connaitre , en  1790  , dansun  Me- 
moire  sur  la  depuration  de  l’eau  corrompue  (An- 
nates de  Chimie,  l.  xvm,  1793),  uueproprieteremar- 
quabledu  charbon  de  bois,  confirmee  depuis  plusieurs 
fois,  et  nolamment  par  les  experiences  curieuses  de 
M.  Theodore  de  Saussure  , celle  de  decolorer  plu-  I 
sieurs  substances  et  d’absorber , de  solidifier  les  i 
gaz. 

On  a fait  de  cette  double  propriele  les  applications 
les  plus  heureuses  a Phygifine  : ainsi  les  eaux  putre-  ! 
flees  perdenl  leur  odeur  et  deviennent  potables  en 
passant  a travers  un  filtre  de  charbon,  comme  dans  • j 
les  fonlaines  epuratoires  de  MM.  Smith  et  Ducommuu  J 
la  viande  faisandee  perd  son  mauvais  gout  lorsqu’on 
la  fait  bouillir  avec  une  certaine  quanlite  de  charbon. 

Il  suffit  de  charbonner  l’inlerieur  des  tonneaux  qui 
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doivent  contenir  l’eau  dans  les  voyages  de  long  cours, 
pour  prevenir  leur  corruption.  Les  Egyptiens  l’em- 
! pioientdansles  embaumemens  ; enfin  nous  avons  re^u 
des  anciens  quelques  usages  qui  existent  encore  au- 
jourd’hui , tels  que  celui  de  placer  du  charbon  sous 
les  bornes  deslinees  aux  limites  , de  charbonner  les 
bois  que  Ton  veut  preserver  de  Paction  de  1 eau,  etc. 
j Quant  a son  action  decoloranle,  on  sail  qu’il  suITit  de 
le  mettre  en  contact , a froid  , ou  a une  douce  cha- 
leur , avec  cerlaines  substances  , lelles  que  le  sous- 
carbonate  d’ammoniaque  lniileux,  le  vinaigre,  les  ace- 
tates  colores,  l’acide  tarlarique,  Peau-de-viede grains, 

•,  les  teintures  de  santal  , de  bois  de  jalap , de  coche- 
|{  nille,  etc.,  pourqu’il  leurenlfive  leur  couleur.  Aujour- 

i d’hui  d’ailleurs  on  pensegeneralement,  avec  M.  Orfila, 

;|  que  la  propriete  qu’a  le  charbon  d’enlever  l’odeur 
l!  et  la  couleur  a plusieurs  substances  , depend  plus 
3 de  Paction  chimique  qu’il  exerce  sur  les  parties 
;i  odoranles  el  colorantes  , que  de  son  action  mecani- 
b:  que. 

Le  charbon  animal  est  compose  de  carbone  , de 
!i  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  II  conserve  la 
:■  forme  des  malieres  brulees  comme  le  charbon  de  bois, 

ii  si  ce  sont  des  mati&res  dures  ; mais  les  matures  mol- 
i les  se  boursouflent  considerablement,  et  donnent  un 
f!  charbon  spongieux,  tr6s-leger  et  luisant.  11  bride  plus 
I difflcilement  que  le  charbon  de  bois.  Kelsavaitannonce 
i a tort  qu’il  jouissait  a un  moindre  degre  que  !e  cliar- 
( bon  vegetal  de  la  force  decolorante.  M.  Payen  a de- 
. ruontre,  au  contraire,  que  la  propriete  de  decoloration 
| du  charbon  de  bois  etait  a celle  du  charbon  animal 
: comme  1 est  a 1 0.  {Foy.  Diet. des  Brogues  de  Chevalier 

et  Richard,  t.  n,  p.  34.)  On  fait  un  grand  usage  du 
•:  charbon  animal  pour  la  decoloration  et  la  clarification 
des  matures  visqueuses  et  sucrees. 

Emploi  therapeutique. — L’application  du  char- 
: bon  vegetal  el  animal  a la  therapeutique  a ete  bien 
b moins  heureuse  , et  si  l’on  excepte  quelques  cas  , 

| dans  lesquels  son  usage  externe  semble  devoir  6tre 
utile  aujourd’hui  , malgre  quelques  travaux  inte- 
ressans  et  assez  laudalifs  , les  medecins  ont  beaucoup 
de  peine  a accorder  quelque  confiance  a son  effica- 
: cite. 

L’usage  medicinal  du  charbon  etait  nul,  ou  presque 
nul  , chez  les  anciens.  II  faut  arriver  de  suite  aux 
trente  dernifires  annees  pour  trouver , sur  ce  sujet , 
quelques  notions  positives  , et  qui  soient  un  peu  en 
rapport  avec  les  progr6s  de  la  science.  La  societe  de 
medecine  pratique  a imprime  dans  son  Recueil  plu- 
sieurs Memoires  sur  le  charbon  , et  M.  Brachet  , en 
1803  , dans  une  fort  bonne  th&se  inaugurale  , non- 
seulement  a reuni  ce  qui  avail  eLe  dit  et  fait  avant  lui 
! sur  cet  agent  therapeutique , mais  encore  en  a eludie 
les  effets  par  des  recherches  et  des  experiences  nou- 
velles. 

Employe  a 1 'interieur,  le  charbon,  que  l’on  regarde 
generalement  comme  un  antiseptigue,  aurait,  suivant 
W.  Brachet , un  action  tonique  , excitante.  Aprfis  I’a- 
voir  avale,  les  malades  eprouvent  dans  la  region  Epi- 
gastrique  une  chaleur  marquee , qui  dure  quelques 
insians , et  qui  est  accompagnee  d'un  sentiment  de 
bien-etre.  La  chaleur  univertelle  s’accroit  un  peu.  II 


agit  aussi  sur  les  secretions  intestinales,  et  M.  Brachet 
parle  d’une  couche  muqueuse  qui  enduit  en  partie  la 
surface  des  Evacuations. 

Ces  experiences  n’orit  pas  ete  repetees  , ou  au 
moins  on  n’a  pas,  que  je  sache,  fait  connaitre  de  re- 
sultals  ou  semblables  ou  opposes.  C’est  peut-4tre 
l’occasionde  dire  ici  que  lorsde  l’epidemie  du  cholera, 
M.  Biett  employa,  a Phopital  Saint-Louis,  le  charbon 
sur  un  assez  grand  nombre  de  malades.  Nous  avons 
pu  alors  constater  un  effet  qui  nous  a frappes  : chez 
presque  lous  les  choleriques  soumis  au  charbon  , en 
peu  de  temps,  souvent  au  bout  de  quelques  heures  , 
les  selles  elaientLout-a-failbilieuses,  et  ordinairement 
abondantes;  on  voyait  le  charbon  suspendu  a la  sur- 
face. C’est  un  fait  que  nous  avons  observe  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  non-seulement  a Phopital,  mais 
encore  en  ville  , pour  que  je  ne  puisse  me  dispenser 
de  le  consigner  ici , comme  rapprochement  avec  l’ob- 
servation  que  M.  Brachet  a faite  de  l’aclion  du  char- 
bon sur  les  secretions  abdominales.  Je  dois  dire  en- 
core, ne  fut-ce  que  comme  liisloire,  el  sans  avoir  le 
moins  du  monde  la  pretention  de  rien  conclure  pour 
une  maladie  dont  malheureusement  le  traitement  est 
reste  aussi  obscur  que  la  nature,  la  cause  , etc. , que 
sur  un  tr6s-grand  nombre  de  choleriques  que  M.  Biett 
traita  a Phopital  par  le  charbon  (ils  etaient  tous  cya- 
noses  et  dans  l’elat  le  plus  grave)  les  guerisons  furent 
dans  la  proportion  de  55  pour  100. 

Employe  a I'exterieur,  le  charbon,  pourM.  Brachet, 
agit  encore  comme  un  excitant , et  meme  c’est  cette 
propriete  qu’il  a reconnue  toutes  les  fois  qu’il  1’appli- 
quait  exterieurement , qui  Pa  conduit  a l’experimen- 
ter  comme  medicament  interne. 

Aujourd’hui  les  medecins  paraissent  &tre  generale- 
ment d’accord  pour  ne  reconnailre  au  charbon  d’au- 
tre  action  qu’une  action  chimique  , dont  nous  avons 
deja  parle,  et  par  laquelle  il  absorbe  les  gaz  et  se 
combine  avec  eux.  Peut-etre  cependant  tient-on  main- 
tenant  trop  peu  compte  , au  moins  pour  les  appli- 
cations exterieures,  et  de  son  inalterabilite,  et  meme 
de  Peffet  qui  doit  resulter  du  contact  d'un  corps  pul- 
verulent. 

Par  une  espece  d’analogie  sans  doute , on  a donne 
le  charbon  a Pinterieur  dans  les  affections  typhoides  , 
dans  les  fi6vres  graves  , dites  putndes , dans  les  cas 
d’adynamie  , et  son  administration  parait  avoir  ete 
suivie  de  quelques  succ6s.  On  lit  dans  I e Journal  gS- 
nEral  de  MSdecine,  t.  xx,  p.  265,  que  M.  llunold,  me- 
decin  mililaire  a New-York  , a donne  le  charbon  avec 
les  plus  heureux  resultats  dans  les  fiiivres  putrides,  a 
la  dose  d’un  demi-gros  six  fois  par  jour ; que  M.  Fau- 
chier  Pemploya  avec  avanlage  dans  un  typhus  qui  se 
declare  a Phopital  de  Lorgue  : il  le  faisait  prendre  as- 
socie  au  camphre;  mais  il  a remarque  que  le  camphre 
donne  seul  echouait  toujours  , et  que  chez  les  monies 
malades  il  reussissait  a merveille  , du  moment  ou  il 
eLait  uni  au  charbon.  On  a publie  d’ailleurs  beaucoup 
d’autres  fails  analogues  , mais  ils  soul  loin  , en  gene- 
ral, d'etre  aussi  concluans  que  ceux  de  M.  Fauchier. 
Le  plus  ordinairement  on  n’a  pas  experimente  sepa- 
rement  le  charbon  et  les  autres  inedicamens  avec  les- 
quels il  etait  associe.  M.  Brachet , qui  parle  de  pareils 
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resultats  obleniis  par  M.  Sue  a l’hdpital  de  la  garde 
des  consuls,  et  par  M.  Gay  jeune  a Saint-Domingue  , 
lie  l'a  employe  que  deux  fois  dans  des  cas  analogues 
et  sans  succ6s. 

II  y a pen  de  temps  encore  , M.  Recamier  donnait  a 
1 Ilotel-Dieu  de  Paris  la  poudre  de  charbon  , sous  le 
nom  de  magnesie  noire  , dans  les  diarrhees  rebelles  , 
dans  les  affections  abdominales  , avec  production  de 
gaz,  etc.  Les  resultats  out  ete  peu  concluans.  Le  char- 
bon avail  ete  deja  employe  dans  les  diarrhees  , les 
dysenteries  chroniques,  etnotamment  par  M.  Brachet, 
qui  cite  cinq  cas  curieuxdesucc6s  oblenusavec  l’opiat 
de  charbon.  On  I’emploie  encore  aujourd'hui  en  lave- 
niens,  dans  des  cas  analogues;  un  de  ses  principaux 
effets  est  de  detruire  promplement  l’odeur  fetide  des 
selles. 

On  lit  encore  dansle  memoire  du  meme  auteur  une 
observation  remarquable  d’un  scorbut  general  extre- 
mement  grave  , gueri  promplement  par  le  meme 
moyen.  La  malade  ne  prit  absolumentaulre  chose  que 
du  charbon.  Il  avait  ele  laisse  a sa  discretion,  etelle 
en  prenait  demi-once  a une  once  par  jour,  incorpore 
avec  le  miel  sous  forme  d’opiat.  Ce  fait,  unique  d’ail- 
leurs  , est  d’aulant  plus  concluant  que  la  malade,  de- 
tenue  aux  Madelonnettes  , n’avait  pas  ete  soustraite 
aux  causes  qui  , dans  le  meme  moment , avaient 
donne  aussi  le  scorbut  a d’autres  prisonni^res,  et  que 
celles-ci  , soumises  a un  autre  traitement , avaient 
succombe. 

L’efficacite  bien  connue  de  quelques  anti-periodi- 
ques,  et,  par  dessus  tout,  du  quinquina,  ferait  ajou- 
ter  moins  de  valeur  aux  bons  effets  qu’on  parait  avoir 
obtenus  de  l'administralion  du  charbon  dans  les  fifivres 
intermittenles , si  les  l'aits  qui  les  constatent  n’etaient 
pas  troppeu  nombreux  d’ailleurs  pour  qu’il  lut  impos- 
sible d’en  rien  conclure  de  positif.  II  a surtout  ete 
vante  dans  le  traitement  de  ces  fi6vres  par  Calcagno  , 
medecin  sicilien  , et  par  plusieurs  chirurgieus  italiens 
et  anglais  , qui  1’ont  employe  a son  exemple.  Ils  l’ad- 
ministraient  a la  dose  d’un  gros  toutes  les  heures  : la 
quantile  moyenne,  pour  arreter  les  acc6s  , a ele 
de  deux  onces.  ( Journ . gen.  de  Med.,  t.  lvii  , 
p.  128). 

On  a donne  le  charbon  , avec  quelque  succSs,  dans 
certaines  affections  chroniques  de  l’estomac,  avec 
fetidite  de  l’haleine  (Chapman  , Elements  of  therapeu- 
tics, vol.  i , p.  251),  et  l’on  a cherche  a tort  a expliquer 
ce  fait  par  une  action  excitante  , admise  par  M.  Bra- 
chet, eta  laquelleil  faudrait  rapporter  aussi  une  cer- 
taine  efficacite  qu’il  possederait  conlre  les  vers  intes- 
tinaux,  efficacite  signalee  par  plusieurs  medecins,  et, 
entre  aulres  par  M.  Orf,  professeur  a Munich  [Journ. 
gen.  de  Med. , t.  xx  , p.  265) , a moins  d’admettre, 
avec  Chapman  (toe.  cit.),  une  action  purgative  a la  dose 
d’une  cuilieree  a soupe  , repelee  deux  ou  Irois  fois 
par  jour. 

Enfin,  on  sait  que  le  charbon  est  un  des  principaux 
agens  antipsoriques  de  Hanhemann. 

Quoi  qu’il  en  soit  , aujourd’hui  on  se  sert  fort  pen 
du  charbon  comme  medicament  interne  ; cependant 
l'examen  de  quelques  fails  porterait  a croire  qu’on 
pourrait  peut-clre  le  tirer  quelquefois,  avec  avantage, 


de  cet  oubli  dans  certains  cas  graves,  conlre  lesquels 
d’ailleurs  son  efficacite  a encore  besoin  d’etre  etu 
diee. 

A l exterieur  le  charbon  est  plus  generalement  em- 
ploye, et,  it  faut  le  dire,  avec  des  resultats  plus  posi- 
tds,  mieux  constates.  Depuis  long-temps  il  a ete  mis  , 
en  usage  contre  les  plaies,  lesulc^res  de  mauvaise  na- 
ture , avec  carie  , suppuration  fetide,  etc.  Des  faits 
lr6s-nombreux  atteslent , et  lous  les  jours  l’on  cori- 
sLate  son  efficacite  contre  la  gangrfme  , la  pourriture 
d’hopital.  J’ai  sous  les  yeuxence  moment  un  behu  cas 
de  guerison  de  gangrene  etendue  du  scrotum,  obtenu 
Par  M.  Biett  a 1’aide  de  la  poudre  de  charbon. 

Malheureusement  le  charbon  , dans  ces  diverses 
circonstances , est  rarement  employe  seul ; aussi  les 
observations  ne  sonl-elles  pas  toujours  aussi  concluan- 
les  qu  elles  le  paraissent.  Toulefois  on  ne  saurait  re- 
fuser au  charbon  une  action  reelle. 

On  a vante  le  charbon  dans  le  traitement  de  cer- 
taines affections  de  la  peau , et  notamment  de  la 
teigne  et  de  la  gale.  M.  Thoman  , entre  autres  {Annal. 
med.  clin.  de  Wurtzburg , 1799),  ciLe  des  cas  de 
guerison  de  teignes  en  cinq  ou  six  jours,  a l’aide  de 
la  poudre  de  charbon  , et  de  lotions  savonneuses 
{Journ.  gen.  de  med.  t.  xix , p.  224).  On  lit  dans  la 
th6se  de  M.  Brachet  plusieurs  cures  obtenues  en  20 
jours,  en  un  mois.  L’obscurite  qui  a regne  si  long- 
temps  sur  le  diagnostic  des  affections  appelees  si  im- 
proprement  teignes  peut  seule  faire  comprendre  cette 
erreur.  Aujourd’hui  qu’il  est  bien  demontre  que  la 
vraie,  la  seule  teigne,  le  porrigo , est  une  maladie 
tr6s-rebel!e , dont  le  traitement  le  plus  court  exige 
ordinairemenl  plusieurs  mois  , il  est  evident  que  l’on 
ne  doit  rien  attendre  du  charbon  , surtout  en  si  peu 
de  temps  ; d’ailleurs , dans  tous  ces  cas  , it  a ete  em- 
ploye avec  d’autres  moyens  qui  peuvent  revendi- 
quer,  a plus  juste  titre,  leur  part  dans  la  guerison. 

M.  Biett  a plusieurs  fois  constate  son  ineffieacite.  On 
peut  en  dire  autant  pour  les  resultats  de  son  applica- 
tion au  traitement  de  la  gale. 

Enfin  la  poudre  de  charbon  a ele  employee  avec 
avantage  contre  l’oz6ne  , certaines  affections  ulce- 
reuses  de  la  bouche  , des  gencives  , la  carie  des 
dents,  etc. 

Mode  d’ administration.  — Autrefois  on  ne  se  ser- 
vait  que  de  charbon  vegetal,  et  meme  on  lui  attri- 
buait  des  effets  differens  suivant  la  substance  d’ou 
il  provenait;  e’est  ainsi  que,  meme  a la  fin  du 
xvi°  si6cle,  Marlin  Ruland  (1591)  vantait  contre  l’e- 
pilepsie  le  charbon  de  tilleul , que  Ton  sait  d’ailleurs 
4tre  la  base  de  la  fameuse  poudre  anti-epileptique  de 
Saxe.  II  n’y  a pas  long-temps  encore , quelques  mede- 
cins semblaient  accorder  une  preference  a certains 
charbons , au  charbon  de  quinquina,  par  exemple. 
Aujourd’hui  il  est  bien  reconnu  que  les  divers  char- 
bons jouissent  de  la  meme  propriele ; on  se  sert  a 
peu  pr6s  indifferemment  du  charbon  vegetal  et  du 
charbon  animal ; cependant  ce  dernier  passe  pour 
elre  plus  actif,  ce  que  l’on  attribue  d’ailleurs  a la  pre- 
sence des  sets  calcaires , qui  augmente  la  division  de 
scs  molecules.  Or,  on  sait , d’apres  les  experiences  de 
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MM.  Bussy  et  Payen , quo  lc  charbon  agit  avcc  d’au- 
,i  iant  plus  tie  force  qu'il  est  plus  divise. 

I.es  doses  auxquelles  on  pent  adminislrer  le  cliar- 
,1  bon  n’ont  rien  de  fixe  : on  le  donne  depuis  1 scrup., 
1 gros,  jusqu’a  1 once, — 2 onces  , et  plus.  On  en  a 
pris  jusqu’a  line  livre  par  jour  sans  qu’il  en  resullat 
le  moindre  efTet  nuisible.  On  l’adminislre  en  poudre  , 
en  bols  , en  pilules  , sous  forme  d’opiat,  avec  du  miel 
(Brachet),  quelquefois  en  lavemens.  Uni  a un  muci- 
lage et  a un  aromate , il  est  propre  a former  des  pas- 
tilles contre  la  mauvaise  lialeine. 

A I'exterieur  on  l’emploie  sous  forme  de  cataplas- 
me  , mele  a la  farine  de  lin  ou  bien  en  pommade  uni 
a l’axonge (poudre  de  charbon,  2 gros,  axonge,  1 once). 
Quelquefois , reduit  en  poudre  , on  l’emploie  seul 
pour  eouvrir  la  surface  des  plaies , etc.  Le  plus  or- 
dinairement  alors  il  est  mele  au  camphre,  et  surtout 
au  quinquina. 

11  fait  la  base  d’excelleriles  poudres  dentifri- 
ces , etc. 

Le  charbon  pour  l’usage  therapeutique  doit  6tre 
purifie  , lave  et  tamise. 

A.  Cazenave. 

Duval  ( J . -K . ).  Appel  aux  mCdecins  sur  Vcmploi  du  char- 
bon , consider 6 sous  le  rapport  medical  et  hygienique. 
MCmoire  lu  a la  SociCtd  de  medecine  , le  21  nivose  an 
xi  . Journal  general  de  mCdecine  , septiCme  annCe  , 

t.  XVI. 
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( 1803  ). 

Morelot  ( Simon  ).  Examen  physique  et  chimique  du  char- 
bon et  de  ses  divers  usages.  Memoire  lu  a la  SocietC  de  niede- 
cine  de  Paris  , le  24  prairial  an  xii.  — Journal  general  de 
medecine , t.  xx  , 8C  annCe,  an  xii. 

Griois  ( F.-J.-B.).  Considerations  sur  t’utilite  de  la  poudre 
de  charbon  de  bois  dans  le  traitement  de  la  leigne  , de  la 
gale , et  d’aulres  affections  culanees.  Dissert,  inaug.  Paris, 
13  brumaire  an  xii. 

P Alihan  ( J . - F . ) . Recherches  sur  les  propriClCs  me  - 
dicalcs  du  charbon  de  bois.  Paris,  1829  , petite  brochure 
in-8°. 

CHARBON,  CHARBONNEUSES  (affections).  — On  a 
conl’ondu  sous  le  nom  de  charbon  plusieurs  affections 
gangreneuses  differentes  , d’oti  il  resuite  que  les  des- 
criptions generates  de  cette  maladie  n’offrent , le  plus 
1 souvent,  ni  unite  ni  clarle.  Ainsi , 1’anthrax  benin , 

‘ le  phlegmon  gangreneux  , la  gangrene  des  gencives  et 
des  joues  observee  chez  les  enfans  reunis  en  grand 
nombre  dans  les  hospices  , la  pustule  maligne  , onl  ete 
souvent  designes  sous  le  nom  de  charbon  proprement 
! dit;  peut-etre  cette  confusion  depend-elle  de  ce  que 
I charbon  presente  evidemment  plusieurs  esptices  ou 
varieles. 

L’anlhrax  benin  n’est  que  la  reunion  de  plusieurs 
furoncles  ; il  sulTi t d’enoncer  ce  fait  pour  cviter  de  le 
confondre  avec  le  charbon  ( voy.  Anthrax).  Dans  le 
phlegmon  gangreneux  on  n’observe  pas,  soil  primiti- 
• vement,  soit  conseculivement  a une  alfeclion  gene- 
p rale , une  lumeur  d’abord  circonscrile  , ordinaire- 
f meni  lr6s-dure,  tr^s-douloureuse , dout  le  centre  a 


presente  une  ou  plusieurs  phlyclGnes , sous  lesquel- 
les  existe  une  escarre  d’un  noir  de  charbon,  landis 
qu’a  la  circonlerence  de  cette  escarre  se  voil  un  cer- 
cle  rouge , fonce , luisant.  C’est,  en  efTet,  a cette  tu- 
meur  gangreneuse  qu’appartient  en  propre  le  nom 
d’anLhrax  malinou  charbon  non  pestilenliel , qui  peut 
d’ailleurs  ofi'rir  quelques  varietes  , comme  nous 
venous  de  le  dire  , et  ainsi  qu’on  le  verra  plus 
bas. 

Le  charbon  oil  V anthrax  matin  non  pestilentiel  se 
declare  ordinairement  chez  l'homme  pendant  les 
grandes  chaleurs  de  l’ete  : il  attaque  particuli6rement 
les  pauvres  habilans  delacampagne  qui  sont  obliges 
de  travailler  exposes  a un  soleii  brulant,  qui  lie  se 
nourrissent  que  de  mauvais  alimens  et  ne  boivent 
que  des  eaux  malsaines.  En  1724,  la  chaleur  fut  ex- 
cessive pendant  l’ete,  en  Languedoc,  et  Fournier  y 
observa  un  grand  nombre  de  charbons  tres-dange- 
reux.  Dans  l’annee  1796,  la  chaleur  fut  aussi  tres- 
forte  dans  le  department  des  Basses- Alpes  , et  Bayle 
observa  dans  quelques  villages  une  epidemie  de  pus- 
tules charbonneuses.  Le  charbon,  d’apr6s  les  obser- 
vations de  Fournier  , reconnait  pour  cause  le  voi- 
sinage  d’eaux  croupissantes , de  mares,  de  ma- 
rais  , d’elangs  recemment  et  incompl6tement  desse- 
ches. 

Le  charbon  est  le  plus  souvent  contracte  par  con- 
tagion : aussi  c’est  une  affection  a laquelle  sontparti- 
culi6remenl  exposes  les  veterinaires  , les  palres,  les 
equarisseurs  qui  touchent  sans  precaution  les  ani- 
maux  atleints  de  maladies  charbonneuses.  Berlrandi 
( Oper . anat.  e.  cerusiche,  t.  i , p.  100  ) a vu  succom- 
ber  deux  individus  chez  lesquels  le  charbon  s’etait 
developpe , par  suite  du  seul  contact  de  deux  mou- 
ches  dont  ils  avaient  ete  piques  au  moment  ou  ces 
insectes  venaientdesucerlecadavre  d'animaux  morts 
de  cette  meme  maladie.  Monleggia  ( Inslituzioni  chir., 
t.  i,  p.  179)  cite  un  cas  semblable  : il  oppose  meme  a 
ce  fait  l’exemple  de  la  guerison  d’un  individu  chez  le- 
quel  le  contact  avec  un  boeuf  mort  du  charbon  fit  de- 
velopper  cinq  tumeurs  charbonneuses  a l’avant-bras. 
Les  bouchers  qui  tuent  des  boeufs  surmenes , les  per- 
sonnes  qui  en  mangent  la  chair,  ou  celle  des  animaux 
lues  lorsqu’ils  etaienl  deja  affecles  du  charbon  , peul- 
vent  elre  atleintes  de  cette  maladie,  comme  leprou- 
vent  les  fails  , rapporles  par  Fournier  et  par  Morand  , 
dans  ses  opuscules  de  chirurgie.  II  est  cepeudant  a 
remarquer  que  les  bouchers  qui  tuent  des  animaux 
surmenes,  peuvent  etre  alleinls  de  charbons  ou  de 
pusLules  malignes , el  que  les  individus  qui  mangent 
la  chair  de  ces  animaux  ne  conlraclent  pas  toujours 
alors  d’afTections  charbonneuses. 

Les  personnes  qui  lavent  la  laine,  les  tanneurs , 
les  cardeurs  de  matelas  , sont  aussi , par  leur  profes- 
sion , exposes  a contracter  le  charbon;  mais  il  est, 
en  general  , moins  dangereux  que  celui  qui  provient 
de  l’emploi , comme  aliment , de  la  chair  des  animaux 
qui  en  sont  afTecles  , parce  que , dans  ce  cas  , la  cause 
seplique  agit  d’abord  immedialement  sur  des  organes 
tr^s-importans , ct  qu’elle  donne  souvent  lieu  au  dc- 
veloppement  de  charbons  internes  qui  sont  conslam- 
ment  morlcls. 


208 


CIIARBONNEUSES  ( affections)  . 


Verny , chirurgicn  lr6s-experimente  , considerait 
le  charbon  conime  a pen  prfis  incurable  : il  ne  se 
rappelait  avoir  gneri  quc  trois  malades  sur  un  tr6s- 
grand  nombre  qu’il  avail  soignes. 

Le  charbon  est  de  loutes  les  lumeurs  externes  la 
plus  redoutable,  principalemenl  en  Languedoc  el  en 
Provence.  Elle  parcourt  pour  l'ordinaire  ses  periodes 
avec  une  rapidile  incroyable,  el  determine  les  acci- 
clens  les  plus  graves  , les  plus  pressans.  Abandonne  a 
lui-mdme , le  charbon  se  termine  toujours  d’une  ma- 
nure aussi  prom  pie  que  funeste.  Celle  maladie  inspi- 
rait  autrefois  un  lei  eifroi,  qu’on  abandonnail  souvent 
les  malades , qu’on  les  isolait  sans  leur  porter  de  se- 
cours. 

Le  charbon  est  une  tumeur  ordinairement  peu  sail- 
lanle  , peu  profonde  ; mais  lr6s-dure  el  fort  doulou- 
reuse,  d’un  rouge  vif,  eclatant,  vers  la  circonfe- 
rence , mais  toujours  livide  et  noire  dans  son  centre. 
La  couleur  de  cette  parlie  gangrenee,  parfaitement 
semblable  a celle  du  charbon  ordinaire  , lui  en  a fait 
probablement  donner  le  nom. 

Le  charbon  est  presque  toujours  precede  on  ac- 
compagne  d’une  ou  plusieurs  pustules  qui  noircissent 
d’abord  , ou  de  petiles  vesicules  livides  qui  se  dechi- 
rent  promplement,  et  versent  une  serosile  roussatre, 
tr6s-corrosive  , qui  determine  une  chaleur  et  une  de- 
mangeaison  insupportables. 

La  base  de  celte  tumeur  est  toujours  entouree  d’un 
cercle  enflamme,  luisant,  qui  prend  ensuite  diffe- 
rentes  couleurs , et  s’elend  fort  rapidement  sur  les 
parties  voisines,  selon  les  differens  degres  de  ma- 
lignile  du  charbon.  Dans  quelques  cas  les  rayons 
livides  , violets  , noiratres  , qui  partent  du  cercle 
luisant,  se  prolongent  de  plus  en  plus  a mesure 
que  le  charbon  s’affaisse,  ce  qui  doit  elre  toujours  re- 
garde comme  le  presage  certain  d’une  mort  pro- 
chaine. 

On  observe  assez  souvent  un  charbon  erysipela- 
teux  qu'on  peut  aisement  distinguer  de  celui  que 
nous  venons  de  decrire  , non-seulement  par  1’eten- 
due  plus  grande  qu’il  occupe  et  sa  maniSre  irre- 
gulifire  de  se  propager,  mais  encore  par  l’intensite 
moindre  des  accidens  qui  l’accompagnent.  Cepen- 
dant  ce  charbon  erysipelateux  moins  dangereux  que 
le  premier  lorsqu’il  est  simple , prend  tout  a coup  le 
meme  caract^re  d’activite  el  de  violence  lorsqu’il  se 
declare  dans  les  fi^vres  de  mauvais  caractfire,  dans 
les  petites  veroles  epidemiques,  ou  , pour  mieux 
dire,  lorsqu'il  en  est  1’effet.  La  plus  grande  partie  des 
charbons  observes  pendant  la  poste  de  Marseille 
etaient  erysipelateux  ; plusieurs  pesliferes  en  avaient 
quelquefois  deux  et  trois  en  differentes  regions  du 
corps  , dont  la  lividite  et  la  noirceur  etaient  trt)s- 
prononcees. 

Le  charbon  , el  surtout  celui  qui  provient  de  l’u- 
sage  d'alimens  septiques,  est  presque  toujours  pre- 
cede d’un  abaltement , d’une  prostration  de  forces  , 
dont  les  malades  ne  s’apercoivent  que  quand  ils  veu- 
lent  se  livrer  a quelque  exercice . On  a aussi  re- 
marque  chez  quelques  malades  un  sentiment  de 
frayeur,  de  saisissement , dont  il  leur  est  impossible 
d'assigner  la  cause.  Une  chaleur  brulante  et  une 


douleur  trfis-vive  sont , en  quelque  sorte , insepara- 
bles du  charbon  malin  ; la  douleur  part  toujours  du 
cercle  enilamme , avec  des  elancemens  par  intervalle 
qui  occasionent  des  faiblesses , des  defaillances.  Tous 
les  malades  atteints  du  charbon  eprouvent  conslam- 
ment,  dans  le  cercle  luisant  et  dans  le  contour  de 
la  parlie  affectee,  un  sentiment  de  constriction  trds- 
penible;  ils  sont  bierdot  pris  de  fidvre  tr^s-vive,  et 
tanlot  le  pouls  est  frequent,  petit,  concentre,  et 
d’aulrcs  fois  il  est  frequent,  mais  assez  dtjveloppe* 
celle  difference  est  fort  importanle  pour  le  choix  des 
moyens  therapeutiques.  La  peau  est  ordinairement 
aride,  les  yeux  sont  fixes,  le  regard  est  inquiet. 
Quelques  malades  eprouvent  une  solf  inextinguible , 
d’autres  ne  desirent  aucune  boisson  ; chez  quelques- 
uns  on  observe  une  sueur  abondante,  qui  cesse,  re- 
vient  ensuite;  presque  tous  se  plaignent  d’angoisses, 
de  tiraillemens  dans  la  region  du  coeur ; quelques- 
uns  eprouvent  des  palpitations. 

Le  charbon  qui  affecte  le  visage,  le  cou,  la  partie 
superieure  de  la  poitrine  , determine  en  peu  de 
temps  les  accidens  les  plus  violens  et  les  plus  dange- 
reux, tels  que  la  rougeur  ou  le  gonflement  extraor- 
dinaire du  visage , la  suffocation , le  hoquet , le  de- 
lire, les  convulsions,  le  coma.  A mesure  que  la  gan- 
grene s’etend , les  parties  qui  entouraient  le  charbon 
deviennent  molasses,  livides,  noires;  il  se  developpe 
de  nouvelles  pustules  remplies  d’une  sanie  fetide  qui 
peut  communiquer  le  charbon  par  son  contact,  si  on 
ne  prend  la  precaution  de  s’oindre  les  mains  avec  de 
1’huile  avant  de  toucher  les  parties  malades , et  de 
les  layer  ensuite  avec  de  l’eau  de  savon  ou  avec  une 
liqueur  anliseplique.  Fournier  dit  avoir  vu  deux 
exemples  de  ce  mode  de  contagion. 

Caracteres  distinctifs  du  charbon  et  de  la  pustule 
maligne.  — Ces  deux  maladies  presentent  des  diffe- 
rences assez  tranchees  pour  qu’on  ne  confonde  pas 
l’une  avec  l’autre  sous  le  meme  nom  , ainsi  que  Font 
fait  plusieurs  auteurs.  En  effet,  nous  avons  vu  que  le 
charbon  est  contagieux,etquele  contact,  soitdu  char- 
bon lui-meme , soil  des  depouilles  d’ar.imaux  qui  en 
sont  affectes,  soit  meme  la  nourriture  tiree  de  leurs 
chairs,  pent  le  produire  ; mais  en  meme  temps  il 
pent  se  developper  sppntanement , par  des  circon- 
stances  atmospheriques , etc. , independamment  de 
son  existence  anterieure  chez  quelques  individus. 
Les  emanations  des  matures  fecales  rendues  par  un 
malade  affecte  de  fn)vre  gangreneuse,  ont  suffi  pour 
produire,  chez  M.  de  Chaignebrun  , un  charbon  a la 
cuisse,  ainsi  que  le  rapporte  Chaussier  ( Methode  de 
trailer  les  morsures  des  animaux  enrages  et  de  la  vi- 
pere , suivie  d’un  precis  sur  la  pustule  maligne.  Dijon, 
1785  , in-12,  p.  117  ).  On  n’observe  rien  de  sembla- 
blc  pour  la  pustule  maligne : jamais  des  causes  atmo- 
spheriques ne  la  produisent,  jamais  les  emanations 
d’individus  affectes  de  charbon  , ou  m£me  de  pustules 
malignes,  ne  delerminent  sa  formation  ; elle  ne  pro- 
ct)de  pas,  comme  le  charbon  peutle  faire , de  l’inte- 
rieur  a 1’exterieur,  et  n’est  pas  precedee  d’une  fi^vre 
speci/igue;  elle  est  toujours  , au  debut , une  maladie 
locale,  nee  dn  contact  de  la  partie  affectee  avec  le 
sang  d’animaux  surmcncs,  ou  malades  du  charbon.  ou 
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nvec  le  fluide  m£me  des  vesicules  qui  torment  tin  tie 
ses  carac teres. 

Cela  suflirait  pour  ne  pas  contondre  la  pustule  ma- 
ligne avec  le  charbon  ; mais  on  trouve  de  plus  dans 
les  formes  exterieures  de  ces  deux  maladies  des  dif- 
ferences dislinctives.  C’est  dans  la  pustule  maligne 
seulenlent  qu’au-dela  de  la  parLie  gangrenee  on  ob- 
serve cette  tumefaction  enorme  du  lissu  cellulalre 
sous-cutane,  qu’on  croirait  emphysemateux  , bien 
que  la  peau  tendue  soit  plus  pale  que  dans  l’etat  nor- 
mal, mais  qui,  au  lieu  de  la  crepitation  qui  existe 
dans  l'empbys£me,  offre  ordinainement  au  toucher 
une  grande  durele,  crie  sous  le  scalpel  , et  presente 
apr£s  la  section  une  tranche  a demi  solide  , infiltree 
d’une  serosile  qui  s’en  ecoule  lentement  , ce  qui  l’a 
fail  comparer  a la  tranche  du  citron.  Quelquetois  ce- 
pendant  cette  tumefaction  , en  apparence  emphyse- 
mateuse,  est  souple  et  elastique.  Ce  caraclSre  est  si 
posilif,  que  Bayle  a cru  devoir  donner  le  nom  de  pus- 
tule maligne  gangreneuse  a la  maladie  qu’il  a observee 
dans  le  departement  des  Basses-Alpes  , bien  qu’il  n’y 
eut,  dit-il,  aucun  animal  affecte  de  charbon  ou  de 
pustule  maligne,  ce  qui  I’avait  porle  a conclure  qu’elle 
peut  semontrer  spontanement(T/iefeide  Paris,  1801, 
in-8°  ).  C’est  en  lisant  avec  attention  les  observations 
de  charbon  spontane  qu’on  arrive  a considerer , 
comme  caracteres  dislinctifs  de  la  pustule  et  du 
charbon  , d une  part , pour  la  pustule , la  tumefaction 
dure  ou  elastique,  d’apparence  emphysemateuse , et, 
pour  le  charbon,  la  tumeur  circonscrite , luisante, 
d’un  rouge  fence  a sa  circonference,  d’un  noir  char- 
bonne  au  centre,  et  accompagnee  d’une  douleur  vivo, 
qui  annonce  I’elranglement , douleur  qu’on  n’observe 
pas  dans  la  pustule  maligne. 


Quant  a la  pustule  de  Bayle,  on  pourrait  objecter 
qu’elle  n’elait  point  due  a la  contagion  que  nousavons 
reconnue  pour  cause  de  la  pustule  maligne  , et 
qu’ninsi  ce  devait  <kre  une  des  esp6ees  du  charbon; 
mais  nous  avons  a cette  objection  une  reponse  deja 
toute  faile  par  Boyer  , et  qu’il  opposait  a cette  asser- 
tion de  Bayle,  que  la  pustule  maligne  peut  se  deve- 
lopper  spontanement.  Bayle  avait  tellement  vu  dans 
l’epidemie  qu’il  aobservee  les  caracteres  de  la  pustule 
maligne,  que  ne  trouvant  pas  la  contagion  pour  ori- 
gine,  il  avait  conclu  a la  production  spontanee  de 
cette  maladie.  En  retournant  son  idee  , on  est  arrive 
depuis  a conclure  que  puisque  dans  cette  epidemic  il 
n’y  avait  pas  eu  contagion  prouvee,  c’etait  plutot 
une  esp^ce  de  charbon.  Mais  Boyer  revoque  en  doute 


que  la  contagion  n’ait  pas  existe  dans  ce  cas  ( Traile 
des  maladies  chirurgicales , t.  n , p.  68).  II  fait  rc- 
marquer  : 1°  que  dans  le  pays  ou  l’epidemie  signalee 
par  Bayle  a sevi , le  charbon  r£gne  Irequemment  sur 


les  animaux,  et  que  la  mfime  annee  il  enperitun 


grand  nombre  du  charbon  dans  les  villages  voisins; 
2°  que  , de  1 aveu  de  Bayle , les  malades  n’elaient  pas 
certains  de  n’avoir  pas  louche  aux  depouilles  des  ani- 
maux ; 3"  que,  comme  la  pustule  maligne  ordinaire, 
la  pustule  de  Bayle  s’est  monlree  sur  les  parties  de- 
couvertes.  Boyer  conclut  de  ces  observations  qu’i 
ne  lui  parait  pas  clairement  demontre  que  cette 


$oy 

pustule  maligne  se  soit  developpec  sans  conta- 
gion. 

En  admettant , avec  Bayle  et  Boyer,  que  CPtte  ma- 
ladie etait  une  veritable  pustule  maligne,  par  ses  ca- 
ractSres  exterieurs , nous  ferons  remarquer  que  les 
raisons  donnees  par  Boj'er  peuvenl  encore  nous  ser- 
vir  a combatlre  l’opinion  des  medecins  qui  out  con- 
sidere  cette  maladie  comme  un  charbon,  par  cela  seul 
que  la  contagion  n’avait  pas  eu  lieu.  Or,  elle  a ete 
possible  , le  charbon  existait  dans  les  villages  voisins  : 
la  pustule  maligne,  qui  se  communique  le  plus 
souverit  par  le  contact  du  sang  des  animaux  affectes 
de  charbon  , a done  pu  se  developper  par  cette  cause 
dans  l’epidemie  signalee  par  Bayle. 

Sans  doute  ce  sujet  est  encore  obscur,  et  cedefaut 
declarle  vient  surtout  de  ce  que,  dans  les  descrip- 
tions generales  de  cette  maladie,  et  qui  ont  ensuite 
ete  repelees  sans  autre  examen , on  a confondu  des 
pustules  malignes  et  des  charbons.  On  ne  peut  sortir 
d’embarras  qu’en  lisant  avec  attention  les  observa- 
tions particulfores  de  chacune  de  ces  affections , et 
cette  elude  fait  sentir  toute  la  necessite  de  nouvelles 
recherches  sur  ce  point  de  palhologie.  II  faut  bien  re- 
connaitre  cependant  que  l’etiologie  de  la  pustule  ma- 
ligne etablira  toujours  a elle  seule  de  grands  rapports 
enlre  cette  maladie  et  le  charbon  qui  se  developpe 
par  contagion  , puisque,  par  une  singularity  inconce- 
vable  qn  theorie  , une  m^me  maladie,  le  charbon, 
peut  donner  lieu  , par  le  contact  du  sang  des 
ntomes  depouilles  d’animaux  , a deux  maladies 
differentes  ; le  meme  charbon  et  la  pustule  ma- 
ligne. 

Traitement.  — Fournier , d’aprSs  lequel  nous 
avons  decrit  plus  haul  la  maladie  qui  nous  occupe, 
assure  avoir  obtenu  presque  conslamment  les  resul- 
lats  les  plus  satisfaisans  de  l’emploi  de  la  methode  cu- 
rative suivante  : 

Traitement  interne.  Premier  cas. — Lorsque  le  char- 
bon se  presente  avec  une  inflammation  considerable  , 
une  ftovre  violente  , beaucoup  de  chaleur  et  d allera- 
tion,  il  faut  d’abord  faire  pratiquer  une  saignee  , et 
trois  heures  environ  apr^s,  prescrire  le  larlre  slibie  a 
dose  sufTisante  pour  faire  vomir.  Apr6s  1’efTet  du  vomi- 
lif,  on  peut  faire  prendre  un  bouillon  leger  au  malade, 
mais  ensuite  il  faut  ne  lui  permellre  qu’une  tisane  ra- 
fraichissante  ou  de  l’eau  pure.  Le  lendemain  du  vo- 
mitif,  s’il  n’y  a eu  aucune  evacuation  alvine,  on  pres- 
ent un  apoz6me  purgalif  prepare  avec  la  decoction 
de  lamarin  , le  sene  monde  et  la  manne;  on  peut  meme 
ajouter  achaque  verre  une  petite  dose  de  tarlre  slibie, 
pour  rendre  plus  active  et  plus  promple  Taction  du 
medicament ; on  ne  donne  pendant  1’effet  du  purgalif 
que  du  bouillon  aux  herbes.  Le  troisieme  jour  , ou 
prescrit  un  lavement  purgalif  , quelques  bouillons  le- 
gers  , la  tisane  rafraichissante.  Le  quati'tome  jour,  si 
la  langue  est  encore  chargee  , et  surtout  si  le  charbon 
fait  encore  des  prognis,  on  fait  prendre  un  second  vo- 
mitif,  et  on  insiste  sur  I’usage  de  l’eau  ou  d’une  tisane 
rafraichissante  pour  boisson.  Fournier  a remarque 
que  le  quinquina  pris  en  decoction  ou  en  substance  lie 
renssitpas  contre  cette  esp^ce  de  charbon. 

Devxieme  cas.  — Lorsque  les  forces  sont  abattues 
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dGs  l'invasion  du  mal  , que  )e  pouls  ost  petit,  concen- 
tre , intermittent,  que  la  chaleur  naturelle  esl  consi- 
derablement  affaiblie  , la  saignee  serait  lr6s-dango- 
retise.  II  fant  encore  prescrire  quelque  cordial,  tel  que 
la  theriaque,  la  confection  alkermtis  , etc.  , delayee 
dans  une  infusion  aromatique.  Deux  heures  apr6s  en- 
viron, on  adminislre  le  lartre  stibie,  en  continuant  de 
soutenir  les  forces  pendant  son  action,  avec  quelque 
leger  cordial.  II  faul  quelquefois  revenir  a 1’usage  de 
l’emelique  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  s’il  exisle 
une  nouvelle  complication  sahurrale.  C’est  particu- 
li^rement  contre  cc  charbon  accompagne  de  prostra- 
tion des  forces  , de  redoublemens  irreguliers , de  con- 
centration du  pouls,  que  le  quinquina,  donne  en  sub- 
stance toules  les  quatre  heures  , produit  d’excellens 
effets.  1 

Troisidme  cas.  — Quand  le  pouls  n'est  ni  trop  fort, 
ni  faible,  ni  concentre  , que  les  forces  sont  a peu  pres 
dans  Petal  naturel,  on  doit  s’abslenir  de  la  saignee  : on 
prescrit  un  vomitif  , et  on  tient  le  malade  pendant  un 
on  deux  jours  a l’usage  de  1’eau  pour  toute  boisson,  a 
moins  que  la  faiblesse  n’indique  l’adminislration  d un 
leger  cordial.  Fournier  ordonne  d6s  le  lendemain  un 
apozeme  purgatif,  dont  I’activile  doit  elre  proportion- 
nee  a I’abondance  des  evacuations  du  jour  precedent, 
q la  qature  el  a la  rapidite  des  accidens  tanl  internes 
qu'externes.  Le  troisidme  jour,  quelques  bouillons  ra- 
fraichissans  et  la  boisson  aqueuse.  Le  quatri6me  jour, 
si  la  gangrene  s’etend,  cequi  estraredansce  troisidme 
cas,  il  faut  adminislrer  un  second  vomilif,  et  soutenir 
les  forces  par  quelque  potion  ou  lisanecordiale,  rever 
nanl  au  purgatif  le  lendemain,  ou  le  diflerant  de  deux 
jours  , selon  la  marcbe  et  la  violence  des  accidens.  Le 
traitement  ainsi  dirige  previent  toujours  l’extension 
du  mal  aux  organes  profonds,  arrele  les  progrfes  de  la 
gangrene,  et  concourt  essentiellement  a l’efficacite  et 
au  succes  du  traitement  exlerne. 

Trq.iteme.nt  externe . — Fournier  s'eteve  contre  l'u- 
sage  des  escarroliques  dans  le  traitement  du  char'- 
bon  ; suivanl  lui  , ils  agissent  trop  lentement  ; ils 
penetrent  a des  profondeurs  inegales  et  tr6s-variab)es 
dans  I’epaisseur  des  parties  gangrenees  , ils  peuvent 
inleresser  des  parties  qu’il  serait  important  de  mena- 
ger.  L’on  peut  juger  que  ces  reproches  ne  sont  appli- 
cabies  qu’a  I’emploi  peu  melhodique  des  causliques  , 
qui  reussiraient  bien  certainement  si,  avant  d'en  faire 
Fapplicalion  , on  avait  soin  de  fendre  les  escarres  ,^t 
d’enlever  les  parties  frappees  de  gangrene  , jusque 
dans  le  voisinage  des  parties  encore  vivanles.  Fournier 
vaut  qu’on  enleve  avec  le  bistouri  jusqu’au  vif  lout  ce 
qui  est  gangrene  et  durci,  et  qu’immediatement  apres 
on  applique  1’emplatre  suppuralif  suivant  : faites  fon- 
rire  sur  un  feu  doux,dans  deux  bonleillesde  vin  blanc, 
une  livre  de  gomme  elemi,  deux  livres  de  resine,  line 
livre  de  cire  jaune  coupee  en  pelits  morceaux;  ajoulez 
uno  once  d’arisloloche  ronde  pulverisee,  une  once  de 
sang-dragon  common,  etensuite  une  livre  de  lereben- 
thine  de  Venise.  Passez  a travcrs  un  lamis.  Si  la  cbule 
de  l escarre  est  tardive,  ou  que  la  gangrene  se  renou- 
velle  , il  faut  encore  enlever,  dans  les  pansemens  sui- 
vans  , les  lambeaux  gangrenes  , laver  la  plaie  avec  one 
decoction  d'arisloloche  et  de  quinquina  dans  du  vin, 


et  continuer  fapplicalion  de  I’emplalre  suppuralif,  au- 
quel  Fournier  allribue  la  plus  grande  eflicacite. 

M.  Hossac  a applique  avec  avantage,  aprds  la  cau-  ; 
terisation  , des  calaplasmes  prepares  avec  la  levure  [ 
de  bidre  el  le  quinquina.  Plus  recemment , .le  docleur  j 
Ferramosea  de  Muro  a employe,  avec  un  succes  re-  ! 
marquable,  les  frictions  mercurielles  autour  de  lac 
tumeur,  apr6s  la  cauterisation.  II  a meme  oblenu  la 
guerison  par  ce  moyen  seul.  La  dose  de  1’onguent' 
mercuriel  est  de  un  , deux  et  m£me  trois  gros' 
pour  chaque  friction  , qu’on  repute  deux  fois  parr 
jour. 

Du  charbon  chez  les  anlmaux. — Chez  les  animaux, 
eomme  chez  I'homme  , le  charbon  pestilentiel  peut 
etre  d’abord  une  affection  locale , developpee  avec  ou 
sans  contagion  , mais  bient6t  suivie  d’accidens  gene- 
raux  de  forme  adynamique  ; ou  bien,  au  contraire  , . 
il  peut  ne  se  montrer  qu’apr&s  qnelques  jours  d’un 
etat  febrile,  auquel  Chabert  a donne  le  nom  d ef.evre 
charbonneuse.  Quelquefois  aussi  la  tumeur  qui  con- 
stitue  le  charbon  n’existe  qu’a  l’interieur  , el  ce  n’est 
qu’a  l’ouverture  des  cadavres  que  l’on  trouve  une  ou 
plusieurs  lumeurs  noires  , charbonnees.  Dans  le  cas. 
ou  I'affection  locale  a precede,  le  charbon  non  pesti- 
lentiel a ele  appele  essenliel  par  Chabert;  il  nomme  , . 
au  contraire  , symptomatique  celni  qui  survient  apr£s  ; 
un  acc6s  de  fiSvre  plus  ou  moins  long.  Ces  distinctions  ■ 
ne  constituent  reellement  pas  des  esp^ces  . mais  de 
simples  varietes  dans  la  marche  de  la  maladie.  Tou- 
tefois  , il  y a quelque  difference  entre  les  formes  exte- 
rieures  du  charbon  chez  les  animaux,  et  celles  du  i 
Charbon  qu'on  observe  chez  I'homme.  C’esl  pourquoi 1 
nous  croyons  devoir  rapporter  ici , eomme  comple- 
ment de  cet  article  , et  pour  qu’on  puisse  bien  con- 
naitre  la  maladie  charbonneuse  des  animaux  trans- 
missible a I’homme,  la  description  qu’en  donne  celt 
auteur  dans  le  memoire  qu’il  a publie  dans  le  tome  i 
des  Instructions  et  Observations  sur  les  Maladies  des  ! 
animaux  domestiques , etc.  Paris,  1812,  in-8°,. 
6 vol. 

Le  charbon  essentiel  s’annonce  le  plus  souvent  par  | 
une  pelile  tumeur  dure,  renitente,  de  la  grosseur 
d’une  feve  . tr6s-adherente  par  sa  base;  si  Ton  corn- 
prime  cette  tumeur  dans  le  cheval , le  mulct , ces  ani- 
maux lemoignenl  la  plus  vive  sensibiiite.  File  a quel-  i 
quefois  dans  le  centre  une  ouverlure  imperceptible 
qui  repond  a un  filament  que  Pori  regarde  eomme  le 
bourbillon.  Nous  pensons  que  ce  dernier  caraclere 
se  rapporle  toul-a-fail  a l'anlhrax  benin  , el  que  Cha- 
bert I’a  confondu  , a tort , avec  ceux  qui  sont  propres 
au  veritable  charbon. 

Dans  les  betes  a cornes,  le  eliarbon  essentiel  se 
montre  des  les  premiers  inslans  sous  un  volume  plus  ■ 
considerable;  il  est  moins  douloureux  et  rarement 
perfore.  Des  que  la  tumeur  est  parvenqe  au  tiers  ou 
a la  moilie  de  son  accroissement , tous  les  symplomes 
d’inflammation  et  d'anxiele  disparaissent , et  ils  sont, 
au  bout  d’une  heure  ou  de  deux  heures,  an  plus • 
haul  drgre  d’intensite.  Les  y^ux  sont  ardens,  en- 
flammes  , hagards  ; le  poil  est  terne  , herisse  ; la  res- 
piration est  laborieuse , el  le  pools  dpvient  tr6s-acce- 
lere.  Ces  symp. tomes  ne  subsislent  pas  long-temps; 
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dfis  que  la  mortification  s’est  emparee  du  charbon  , le 
pouls  devient  laible,  lent,  intermittent ; les  yenx 
paraissent  abatlus , et  les  forces  aneanties;  elles  se 
raniment  pour  un  instant;  il  survienldes  convulsions 
qui  finissent  bientot  avec  la  vie. 

A rouverture  des  cadavres  , on  troitve  ordinaire- 
, ment  le  sang  coagule  dans  les  gros  vaisseaux  , et  sur- 
lout  dans  les  arlOres.  Quelquefois  celui  des  veines 
est  flu  id  e , et  en  quelque  sorte  putrefie.  L’un  et 
I pautre  sont  loujours  de  couleur  de  charbon.  Les  ex- 
> periences  interessantes  de  M.  Leuret  demontrent,  en 
I effet , que  le  sang  est  altere  dans  le  charbon  , et  qu  il 
i pent  I'aire  nailre  celle  maladie  par  son  contact  et  par 
son  injection  dans  les  vaisseaux  d un  animal  sain.  Les 
viscOres  les  pins  voisins  du  siege  du  ma!  sont  noirs  et 
, sphaceles  ; si  l'on  ouvre  la  parlie  tumefiee,  on  voit 
* les  chairs  et  les  vaisseaux  noirs,  maceres  et  gangre- 
nes ; les  os  meme  qui  l’avoisinent  sont  teints  de  noir, 
l et  cette  coloration  s’observe  encore  dans  la  moelle  et 
i le  sac  medullaire. 

On  observe  , surtout  sur  les  boeufs  et  les  vaches  , 
un  autre  charbon  essentiel,  encore  plus  rapide  dans 
sa  marche  : il  se  montre  an  poitrail  et  a la  poinle  des 
epaules , au  fanon  et  sur  les  cotes,  li  parait  d'abord 
du  volume  d’une  noix  ; ses  progres  en  grosseur  sont 
tels  , qu’en  une  demi-heure  il  a acquis  celle  d’une 
t£te  d'homme ; il  se  prcpage  ensuite  avec  une  promp- 
titude extreme , a la  faveur  du  tissu  cellulaire,  sous 
le  venire,  l’epine  , l’encolure  et  la  gorge  : l’animal  est 
dans  l’inslant  d’une  raideur  insurmontable ; les  coups 
les  plus  violens  ne  peuvent  le  determiner  a changer  de 
place;  les  artOres  sont  tendues,  pleines  , dures  et 
sans  action;  le  sang  semble  y circuler  par  la  seule 
force  du  cceur,  dont  les  mouvemens  violens  sont  sen- 
sibles  a la  vue , au  toucher  et  m£me  a 1’ouie  , a une 
certaine  distance.  DOs  que  la  tumeur  s’est  elendue 
sous  la  gorge , 1’animal  lombe  , et  meurt. 

On  connait  encore  une  variete  du  charbon  essentiel 
qui  afTecte  particuliOrement  le  bceuf,  le  mouton , le 
cochon , et  qui  s’annonce  par  de  simples  laches  blan- 
ches , livides  ou  noires  : ces  differentes  nuances  se 
succOdenl  suivant  la  progression  de  la  maladie.  Ces 
taches  n’inleressent  que  la  peau  , qui  est  presque  tou- 
l jours  soulevee  , detachee  et  crepilaule , surtout  dans 
1 les  betes  a cornes  ; une  humeur  acre  et  corrosive 
s’infillre  sous  la  peau,  et  les  chairs  sont  dissoutes  a 
divers  degres.  La  marche  du  charbon  est  moins  aigue 
que  celle  des  precedens  , mais  ses  effets  ne  sont  pas 
moins  funestes. 

La  maladie  que  les  habitans  des  campagnes  nom- 
I ment  charbon  blanc  ne  parait  <Hre  qu’un  charbon 
profond  du  tissu  cellulaire,  ou  une  fievre  charbon- 
! neuse  qui  donne  lieu  a des  infiltrations  sanguinolen- 
tes  , gelatiniformes , dans  le  pannicule  charnu,  a la 
gangrene  des  viscOres.  Les  cadavres  des  animaux  qui 
y ont  succombe  exhalent  loujours  une  odeur  infecte 
et  trOs-rebutante. 

Le  charbon  que  Chabert  nomine  symptomatique  ne 
parait  qu’a  la  suite  d’un  accOs  de  fiOvre  plus  ou  moins 
long ; il  est  precede  de  dego&l , de  tristesse , de  cessa- 
tion de  la  rumination  , de  froid  des  oreilles,  des cor- 
ses , des  extremity.  L’epine  et  les  lombes  deviennent 


douloureuses.  L’abdomen  se  lend  , surtout  si  la  mala- 
die se  declare  aprOs  que  I’auimal  a mange  , parce  que 
la  digestion  est  entifirement  suspendue;  le  pouls  est 
concentre,  irregulier ; les  urines  sont  rares  ou  sup- 
primees  ; les  dejections  sont  arrUlees  : le  frisson  sur- 
vient ; dOs  qu’il  est  passe  , la  chaleur  du  corps  et  de 
l’air  expire  est  plus  forte  que  dans  l etat  nature! : le 
mouvement  des  flancs  est  accelere  ; le  pouls  est  sou- 
leve  , frequent , el  c’est  ordinairemenl  a cette  epoque 
que  les  tumeurs  charbonneuses  se  manifestent.  L’ani- 
xnal  parait  moins  souffrant , il  cherche  a manger  et 
surtout  a boire  ; la  chaleur  de  la  peau  est  uniforme  , 
la  circulation  est  presque  naturelle  ; mais  si  on  n’ad- 
ministre  pas  les  seeours  convenables  , la  gangrOne  fait 
des  progres  plus  ou  moins  rapides  ; tons  les  symp- 
tomes  generaux  ne  tardent  pas  a annoncer  uue  ex- 
treme anxiete  et  la  prostration  des  forces  ; les 
tumeurs  s’afTaissent , et  l’animal  succombe.  Quel- 
quefois  les  fluides  amasses  dans  les  tumeurs  se  font 
jour  a travers  la  peau , ou  s’infiltrent  dans  le  tissu 
cellulaire  , la  mort  arrive  alors  moins  prompte- 
ment. 

On  a vu  les  animaux  chez  lesquels  les  tumeurs 
charbonneuses , surtout  lorsqu'elles  se  formaient 
dans  la  gorge , 1’arriOre-bouche  et  le  larynx , don- 
naient  lieu  , peu  de  temps  avant  la  mort , a des  symp- 
tomes  de  frenesie  ou  d’hydrophobie. 

La  plupart  de  ces  charbons  sont  contagi,.-ux  pour 
I’homme.  Les  faits  suivaus  le  prouvent.  Un  veteri- 
naire  faisant  I'ouverture  d’un  bceuf  mort  du  charbon, 
porta  imprudemment  ses  mains  teiutes  de  sang  a son 
visage  naturellement  convert  de  boutons.  11  lui  sur- 
vint  un  erysipOle  charbonneux  accompagne  de 
frisson  , de  nausees  , de  syncope  , auquel  il  suc- 
comba. 

Une  femme  , ayant  inlroduit  son  bras  dans  le  rec- 
tum d’un  cheval  alteint  du  charbon,  pour  exlraire 
les  excremens  de  cet  inlestin  , mourut  de  cette  mala- 
die au  bout  d’un  cartain  temps  trOs-court.  Un  vete- 
rinaire,  blesse  a la  main,  ayant  fait,  dans  cet  etat, 
l’extirpatiori  d’une  tumeur  charborineuse  , conlracta 
Ini-m&me  le  charbon , et  en  mourut  malgre  tons  les 
soins  qui  lui  furent  administres. 

Deux  hommes  ayant  saigne  a la  gorge  un  taureau 
affecte  d’un  charbon  malin  , eprouvOrent  un  gonfle- 
ment  trOs-considerable  au  bras  droit  , avec  des  ta- 
ches livides  , suite  de  1’atlouchement  du  sang  sur 
cette  partie.  Peu  de  temps  aprOs  1’apparition  du 
gonflement , ils  ressentirent  des  maux  de  cceur  , une 
flOvre  vioiente,  des  sueurs  copieuses,  et  furent  IrOs- 
dangereusement  malades.  Nous  avons  cite  au  com- 
mencement de  cet  article  des  exemples  analogues  de 
contagion  observes  par  Fournier , Bertrandi  et  Mon- 
leggia. 

Le  charbon  pent,  ainsi  que  nous  1'avons  deja  dit, 
exister  sans  aucune  tumeur  exterieure  ; on  ne  le  re- 
connait  qu’a  I’ouverture  des  cadavres  dans  lesquels 
on  remarque  , en  general , les  memes  desordres  que 
dans  le  charbon  essentiel , et  plus  particuliOrement 
des  tumeurs  noires,  sanguines  et  charbonnees  dans 
le  mesentOre , le  foie,  la  rate  , le  pancreas;  des  ee- 
chymoses  dans  l.e  cerveau  , sur  la  surface  du  cceur, 
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clans  les  parois,  clans  les  poumons  ; des  epanchemens 
de  sang  noir  dans  le  cerveau  , los  inteslins , la  vessie, 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles.  Celle  maladie,  que 
Ton  nomme/Iclwe  charbonneuse , est  exlr<)mement  ai- 
gu6;  l’animal  y succombe  presque  au  moment  oci  il 
en  est  alleint;  sa  plus  longue  duree  est  d’une  lieure 
ou  deux.  « L’animal  parait  etourdi , egare  ; il  lfive  et 
baisse  la  t6te,  il  se  secoue,  se  tourmente  , se  plaint , 
liennit ; ses  yeux  sortent  pour  ainsi  dire  de  leurs  or- 
bites  5 il  chanccMe,  tombe,  et  meurt  dans  des  convul- 
sions plus  ou  moins  violentes.  » Cette  maladie  est 
presque  loujours  epizootique , et  n’atlaque  gu6re  que 
lesjeunes  animaux.  Les  charbons  , quelle  que  soit 
d’ailleursleur  nature,  presentent,  dans  les  symplo- 
mes  quilesaccompagnent,  des  differences  qui  depen- 
dent de  la  structure  anatomique  des  parties  qu’ils 
affectent.  Comme  ces  differences  ne  sont  qu’acciden- 
lelles , nous  pensons  qu’il  serait  superflu  de  les  expo- 
ser ici. 

Les  medecins  velerinaires  s'accordent  a considerer 
comme, causes  du  charbon  la  succession  des  saisons 
pluvieuses  aux  grandes  secheresses  ; les  grandes 
cbaleurs  accompagnees  de  secheresses  ; la  consomma- 
tion  des  fourrages  vases  , rouilles  , charges  d’insectes 
ou  recoltes  dans  des  prairies  marecageuses  qui  abon- 
dent  en  renoncules  et  autres  vegetaux  malfaisans.  Le 
voisinage  des  marais  , 1’emploi  des  eaux  croupies 
Pour  abreuver  les  animaux  , l’usage  du  loin  nouveau, 
de  Pavoine  plalree,  du  son  fermente,  du  trefle  sans 
etre  melange  a line  nourriture  plus  rafraichissante , 
suffisent  aussi  pour  occasioner  cette  maladie.  On 
voit  ainsi  qu’il  y a beaucoup  d’analogie  entre  ces 
causes  et  celles  qui  determinent  le  charbon  chez 
rhomme. 

Les  velerinaires  conseillent  comme  moyens  preser- 
vatifs  pour  les  animaux  sains,  leur  entier  isolement 
des  animaux  malades  , un  exercice  modere  , les 
breuvages  ral’raichissans  , les  lavemens  laxatifs , les 
purgalifs  , l’emploi  des  setons  sous  les  muscles  pecto- 
raux. 

Ils  onl  recours  , comme  moyens  curatifs,  a l'extir- 
palion  des  charbons  peu  volumineux;  ils  circonscri- 
vent  profondement  avec  le  fer  rouge  ceux  qui  sont 
dun  grand  volume;  ils  enlfivent  ensuile  la  parlie 
saillante  de  la  lumeur,  et  en  cauterisentlefond.  Cha- 
bert  conseille  de  se  servir  de  I'acide  sulfurique  pour 
cauleriser  les  charbons  de  la  langue  , apr6s  l’excision 
des  parlies  dures  ou  deja  gangrenees.  Les  plaies  re- 
sultanles  des  extirpations , des  cauterisations  sont 
d’abord  pansees  avec  des  origuens  caustiques  et  epis- 
pasliques  ; et  plus  lard  , quand  la  suppuration  s’eta- 
blit , avec  des  digestifs  animes. 

Le  traitement  interne  se  compose  de  l’emploi  de  la 
saignee  pour  les  animaux  vigoureux.  Ce  moyen  ce- 
pendant  ne  reussit  pas  dans  le  charbon  blanc  , ni  dans 
le  charbon  qui  est  seulement  caraclerise  par  les  ta- 
ches.  On  donne  aux  animaux  vigoureux  des  boissons 
rafraichissantes  , diureliques  , anlisepliques  , laxati- 
ves. On  prescrit,  au  contraire,  les  breuvages  sudori- 
fiques  , le  quinquina  , le  camphre , les  cordiaux  , aux 
animaux  faibles  ou  tombes  dans  un  etat  de  faiblesse 
considerable  par  les  progrOs  de  la  maladie.  Les  fric- 


tions generates  , les  fumigations  avec  les  infusions 
aromatiques  aiguisees  avec  le  vinaigre,  une  nourri- 
lure  peu  abondante  et  au  sec,  la  promenade  en  plein 
air,  des  fumigations  anlisepliques  dans  les  ecuries 
sont  les  autres  moyens  qui  doivent  faire  parlie  du 
traitement.  II  est  aussi  important  pour  les  animaux; 
qui  sont  restes  sains  , que  pour  les  hommes  eux-nte- 
mes  , que  lefumier  provenant  des  animaux  attaques- 
du  charbon  soit  brule  , que  les  cadavres  de  ceux  qui 
ont  succombe  soient  enfouis  profondement,  et  que 
prealablement  leur  peau  soit  coupee  en  lambeaux  , 
afin  que  la  cupidile  n’engage  pas  quelques  malheureux  ; 
a Pen lever. 

Le  charbon  est  aussi  un  phenontene  de  la  pesle  : 
c’estle  charbon  dit  pestilentiel.  II  diffch-e  peu  , dans 
celle  maladie  , de  ce  qu’il  est  lorsque  d’autres  causes  • 
le  produisent  ; mais  il  aggrave  le  danger  par  la  sup- 
puration et  la  destruction  qu’il  enlraine.  ( P'oyez  -. 
Peste.  ) 

Marjolin  et  Oleivier. 
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CHARBON*.  Maladies  charbonneuses.  Le  charbon  ou 
anthrax  maim  est  une  tumeur  inflammatoire  essen- 
liellement  gangreneuse,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  l’anllirax  simple  ou  beuin.  C’est  une  remarque 
qui  a deja  ele  faite  par  I’auteur  de  I'arlicle  Anthrax 
de  ce  Dictionnaire  : « M.  Dupuytren  le  premier , dit- 
il , a fait  voir  que  ces  « affections  n’ont  entre  elles 
qu’une  fausse  analogic,  «etque,  tandis  que  la  gan- 
« gr6ne  dans  les  lumeurs  charbonneuses  et  peslilen- 
« tielles  est  une  suite  necessaire  de  la  nature  du 
« mal , elle  ne  depend  dans  l’anlhrax  benin  que  de 
« la  texture  des  parties  affectees.  » 

Nous  ne  traiterons  point  ici  du  charbon  peslilen- 
liel , atlendu  que  son  histoire  sera  plus  convenable- 
ment  placee  a Particle  Peste.  D'ailleurs  on  pourra  lui 
appliquer  la  plupart  des  considerations  que  nous  ex- 
poserons  sur  le  charbon  proprement  dit , lequel  ne 
diff^re  gu£re  du  pestilentiel  qu’en  ce  que  celui-ci  est 
conseculif  a une  affection  interne  seplique  , tandis 
que  l'aulre  se  developpe  primitivement  pour  donner 
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lieu  bienUU  a une  affection  interne  de  nature  egale- 
ment  seplique. 

Nous  renvoyons  egalement  a l’arlicle  gangrene  la 
description  speciale  d'une  maladic  de  la  bouche,  assez 
commune  dans  le  bas  age,  qui  a etc  designee  par  la 
plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de  charbon  des  en- 
fans.  On  trouvera  aussi  des  considerations  sur  celte 
i affection  , au  mot  stomatite , malad/e  qu'il  ne  faul  pas 
cependant  confondre  avec  la  gangrene  de  la  bouche 
proprement  dile.  Revenons  mainlenant  a noire  sujel, 
tel  que  nous  avons  cru  devoir  le  circonscrire. 

§ I.  Symptomes  des  eruptions  ciiarbonneuses. 

Les  auteurs  admettent  plusieurs  espSces  de  char- 
bon. C’est  ainsi  qu’ils  pretendentque  ce  sont  trois  ma- 
ladies differenles  de  celle  decrite  par  Fournier  sous  le 
j nom  de  charbon  malin  du  Languedoc , celle  dont  Tho- 
j massin,  Enaux  et  Chaussier  nous  ont  trace  le  tableau 
< sous  le  titre  de  pustule  maligne , et  celle  que  Bayle  a 
I fait  connailre  dans  sa  dissertation  inaugurale  sous  la 
denomination  de  maladie  gangreneuse  non  decrite 
j jusqua  ce  jour  (an  x , 1802). 

Bien  que  ces  distinctions,  a mon  avis  , soient , pour 
le  moins  , un  tant  soit  peu  subliles  , etque  les  diffe- 
rences qui  peuvent  exisler  entre  les  trois  affections 
ci-dessus  indiquees  soihnt  des  differences  de  forme  et 
non  de  nature,  cependant,  pour  ne  pas  trop  nous 

* eloigner  ici  des  idees  recues,  nous  decrirons  separe- 
ment  les  symptomes  de  chacune  de  ces  affections. 

A.  Symptomes  du  charbon  proprement  dit.  — On 
donnelenom  de  charbon  a une  tumeur  d’abord  peu 
i saillante  , peu  profonde,  mais  tr6s-dure  et  exlreme- 
i ment  douloureuse,  qui  semble  £tre  a la  fois  le  resultal 
d’une  decomposition  gangreneuse  et  d’une  congestion 
inflammatoire;  la  parlie  gangrenee  occupe  le  centre 
i de  la  tumeur,  qui  est  noir  et  livide , landis  que  la  cir- 
i conference  de  celte  tumeur  est  d’un  rouge  vif  et  ecla- 
l tant.  C’est  probablement  en  raison  de  la  ressemblance 
1 de  la  couleur  de  la  partie  gangrenee  avec  celle  du 
charbon  qu’on  a impose  le  nom  de  charbon  a la  ma- 
( ladie.  Peut-elre  aussi  ce  nom  lui  vient-il  de  ce  que  la 
l tumeur  cause  une  douleur  analogue  a celle  que  pro- 
duirait  I’application  d’un  charbon  ardent.  D’abord 
! petite,  et  surmontee  d’une  ou  de  plusieurs  vesicules 

• remplies  d’un  liquide  roussatre , la  tumeur  parcourt 
f ses  diverse*  periodes  avec  une  extreme  rapidite  , et 

acquiert  promptement  un  volume  considerable.  La 
gangrene  s’elend  du  centre  a la  circonference , et  de- 
truit  quelquefois  des  masses  considerables  de  peau  , 
de  tissu  cellulaire  et  meme  de  substance  muscu- 
laire. 

Chez  quelques  malades  , l’affeclion  reste  tout-a-fait 
locale  . ne  determine  aucune  reaction  febrile  , et 
n’empeche  pas  les  malades  de  vaquer  a leurs  affaires 
(voy.  a cet  egard  les  observations  de  Pomaret,  chi- 
rurgien  distingue  de  Montpellier).  Mais  le  plus  ordi- 
nairemenirinfeclion  locale  est  suivie  de  louslessymp- 
lomes  qui  caracterisent  les  typhus,  el  que  1’on  pent 
i produire  en  quelque  sorte  arlificiellement  en  injec- 
1 tant  des  matures  septiques  dans  les  veines  , ou  bien 
en  inoculant  a des  animaux  sains  la  matiere  contenue 


dans  des  tumcurs  charbonneuses  dcveloppees  sur 
d’autres  animaux.  C’est  au  milieu  de  ces  symptomes 
que  succombenl,  au  bout  d’un  espace  de  temps  va- 
riable, mais  ordinairement  lr6s-court , plusieurs  des 
malades  atteinls  du  charbon.  Je  n’insisle  point. sur  la 
description  de  ces  symptomes  , attendu  qu'ils  se  re- 
trouveront  dans  les  deux  autres  formes  de  mala- 
dies charbonneuses  qui  seront  eludiees  un  peu  plus 
loin. 

Abandonee  alui-m5me,  le  charbon  qui  donne  lieu 
aux  phenom6nes  typhiques  est  presque  constamment 
morlel.  Au  reste,  considere  en  lui-mOme  et  indepen- 
damment  de  l’infection  generate  qu’il  peul  entrainer, 
le  charbon  est  plus  ou  moins  grave  selon  son  siege. 
C’est  ainsi  que  le  charbon  qui  affecte  le  visage , le  col , 
est  excessivement  dangereux  , soit  parce  que  l’irrita- 
lion  se  communique  facilement  a l’encephale,  soit  que 
le  gonflement  et  le  boursoufllement  emphysemateux 
deviennent  tels  , qu’ils  s'opposent  au  libre  passage  de 
Pair  dans  le  larynx  et  la  lrachee-arl£re  ou  au  retour 
du  sang  veineux  de  la  tele. 

B.  Sympldmes  de  la  pustule  maligne;  sa  marche 
ordinaire ; ses  terminaisons.  — Premiere  periode.  — 
Lorsque  les  molecules  deleleres , qui  doivent  donner 
naissance  a la  pustule  maligne,  sont  appliquees  sur  la 
peau,  elles  traversent  lentement  l’epiderme,  s’insi- 
nuent  peu  a peu  dans  le  corps  muqueux  , s'y  eten- 
dent , s’y  delayent  : il  est  rare  que  la  personne  y 
fasse  attention,  et  s'apercoive  du  commencement  du 
mal.  II  n’y  a ni  rougeur , lii  chaleur  , ni  tension  a la 
peau,  mais  seulement  une  demangeaison  incommode, 
quoique  Ieg6re  , un  picolement  vif  et  passager.  Bien- 
tot  cependant  il  se  forme  une  vesicule,  qui  d'abord 
n’excfide  pas  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  mais 
croit  peu  a peu  , et  devient  ensuile  brunatre.  La  per- 
sonne, loujours  dans  la  plus  parfaite  securite  , se 
gratte  , et  rompt  ordinairement , sans  s’en  aperce- 
voir,  la  vesicule  qui  recouvre  le  foyer  du  mal  : il  s’e- 
chappe  une  ou  deux  goultes  de  serosile  roussatre  , 
ce  qui  fait  cesser  ordinairement  la  demangeaison  pen- 
dant quelques  heures. 

Celle  premiere  periode  dure  vingt-qualre  ou  trenle- 
six  heures,  et  quelquefois  beaucoup  moins. 

Deuxif.me  periode.  — Lorsque  la  mature  veneneuse 
penAtTe  la  peau  , il  se  forme  d'abord  un  petit  tuber- 
cule  dur  , renitent  : ce  n’est  encore  qu’un  point  sans 
douleur, comme  une  eflorescenceou  lachesuperficielle. 
L’ceil  du  vulgaire  ne  distingue  encore  aucune  altera- 
tion bien  sensible;  mais  le  praticien  allentif  et  expe- 
rimenle  ne  s’y  trompe  pas  ; le  tact  lui  fail  reconnailre 
dans  I’epaisseur  de  la  peau  une  petite  tumeur  mobile, 
dure,  circonscrite,  aplalie,  ayant  ordinairement  le 
volume  el  la  forme  d’une  lenlille.  La  couleur  de  la 
peau  n’est  point  encore  alteree;  seulement  dans  le 
centre  et  sous  la  vesicule  premiere,  elle  est  ordinaire- 
ment citronnee,  livide,  grenue  : cependant  les  deman- 
geaisons  sont  plusvives,  plus  frequentes,  plus  incom- 
modes; il  s’y  joint  un  sentiment  de  chaleur  , d'erosion 
et  de  cuisson  ; alorsle  tissu  de  la  peau  s’engorge  , sa 
surface  parait  lendue  ct  luisanle ; le  corps  muqueux 
se  gonfle  , et  forme  autour  du  point  central  une  se- 
conde  tumeur  plus  molle , plus  superficielle  , qu’on 
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peut  appeler  areole.  C’est  un  cercle  plus  ou  moms 
larije  et  saillant , lantol  p&le , lantol  rougeatre  ou  li- 
vide,  tantot  orange  ou  nuance  de  differentescouleurs, 
mais  loujours  superficiel  et  forme  par  le  boursoullle- 
ment  du  corps  muqueux  de  la  peau  ; toujours  parseme 
de  petites  phlyct6nes  , isolees  d’abord  , mais  qui  se 
reunissent  par  la  suite,  el  sont  pleines  d’une  serositd 
roussatre  et  acrimonieuse  : c’est  alors  que  le  carac- 
t6re  de  la  malignile  n’est  plus  equivoque  el  que  les 
malades  demandenl  des  secours.  Le  tubercule  central 
qui  forme  la  lumeur  primitive  change  de  couleur;  il 
devient  brunatre,  tr6s-dur ; il  est  insensible;  c’est  un 
point  gangreneux  qui  prend  tout  a coup  un  nouvet 
accroissemenl. 

Cette  seconde  periode  dure  quelquefois  plusieurs 
jours,  mais  le  plus  ordinairement  quelques  heures 
seulement. 

Troisieme  periode.  — Le  mal  ne  se  borne  pas  a I’e- 
paisseur  de  la  peau  , mais  il  pen6lre  peu  a peu  dans  le 
lissu  cellulaire;  alors  sa  marche  est  fongueuse,  alar- 
mante  : d’abord  le  centre  de  la  tumeur  devient  plus 
dur,  plus  profond  et  enliih-ement  noir ; l’escarre  gan- 
greneuse  s’elend  peu  a peu  ; l’areole  vesiculaire  qui  la 
borde  an  nonce  les  progr6s  de  la  mortification.  On 
voit  cette  areole  s’avancer,  s’elargir  pardegres  ; quel- 
quefois file  s’ehhe,  el  forme  aulour  du  noyau  primi- 
tif  tine  sorte  debourrelet  qui  le  fait  paraitre  enfonce  ; 
mais  toujours  dans  ses  progress  cette  areole  devient 
plus  profonde  j elle  n’est  plus  bornee  a la  surface  de 
la  peau,  comme  dans  le  premier  cas.  Elle  forme,  au- 
tour  de  la  tumeur  premiere  , une  seconde  tumeur 
compacle  , mais  moins  dure  , et  encore  sensible.  Il 
survient  en  m£me  temps  un  gonflement  considerable, 
qui  s’elend  souvent  fort  au  loin,  mais  toujours  avec 
un  caract^re  parliculier  qu’il  importe  de  bien  saisir. 

11  n’est  ni  simplement  inflammatoire , ni  oedemateux  ; 
mais  il  tient  a la  fois  et  du  meteorisme  et  de  l’erysi- 
p6le.  II  depend  uniquement  de  l’extr£me  irritation  et 
de  I’espece  de  fermentation  putride  occasionees  par 
les  progr^s  du  poison  septique;  aussi  toutes  les  fibres 
de  la  parlie  engorgee  semblent  dans  urte  raideur  spas- 
modique  ; le  tissu  cellulaire  parait  distendu  par  de 
Pair  et  des  hurneurs  visqueuses;  la  surface  de  la  peau 
est  luisante  5 I’enflure  est  elastique,  renitenle;  et  le 
malade,  apr£s  avoir  ressenli  une  chaleur  acre,  une 
douleur  cuisante,  n’eprouve  plus  qu’un  sentiment  de 
stupeur,  d’elranglemenl  et  de  pesauleur  dans  la  parlie. 
Ainsi  la  tumeur  primitive  parait  un  foyer  d’infection  , 
qui  se  propage  peu  a peu  el  se  repand  dans  tous  les 
sens  : le  centre  est  enli6remenl  sphacele;  les  parties 
environnantes  paraissent  encore  saines,  eL  cependant 
elles  sont  deja  dans  un  etat  prochain  de  mortifica- 
tion, et  tandis  que  la  peau  forme  une  croute  superfi- 
cielle,  la  mortification  glisse  sourdement  dans  le  tissu 
cellulaire,  el  delruit  tout  ce  qui  setrouvesur  son  pas- 
sage. 

Cette  troisteme  periode  a une  duree  variable.  En 
. general,  chez  un  sujet  fort  eL  robuste,  dont  le  traite- 
ment  a ete  entrepris  de  bonne  heure,  elle  durequatre 
a cinq  jours  : d’abord  le  mal  s’arr^le,  l’enflure  perd 
peu  a peu  cet  etat  de  tension  et  d’emphys^me  qui  ca- 
racterisait  l’erethisme  et  l’irrilalion  ; Pareole  vesicu- 


hiire  prend  une  couleur  plusanimee;  on  y reconnai 
le  caract^re  de  l’inflammation  vrafe  ; le  malade  y sem  : 
une  chaleur  douce,  des  pulsations  reilerees;  la  gan 
Sr6ne  se  borne,  un  cercle  rouge  borde  la  tumeur,  i 
s’y  etaljlit  une  suppuration  abondante  , qui  degorge  If 
lissu  cellulaire  , delache  I’escarre  et  termine  ainsi  1^, 
maladie.  Mais  chez  lessujetsfaibles,  cacochymes,  lors 
que  les  efforts  de  la  nature  sont  insufflsans,  ou  con 
traries  par  un  traitement  mal  enlendu  , la  maladif 
fait  de  rapirjes  progrSs  , et  passe  presque  aussitdt  a la . 
qualri&ne  periode,  qui  conslitue  une  maladie  interne 
plus  ou  moins  grave.  Quoique  l’affection  interne  soil 
la  suite  et  l’effet  de  la  lesion  locale,  elle  peut  nean^ 
moins  en  4lre  distinguee,  et  &tre  regardee  comme  une 
maladie  surajoulee  a la  premiere , d’autant  plus 
qu’elle  exige  des  soins  particuliers,  des  secours  nou- 
veaux. 


Quatrieme  periode.  — Elle  est  caracterisee  par  la 
reaction  sur  les  organes  interieurs  ; le  pouls  se  con- 
centre ; il  devient  petit;  il  est  plus  vif  que  dur  , quel- 
quefois mollasse,  souvent  inegal  , toujours  frequent ; 
la  peau  est  sfiche,  la  langue  aride  , brunatre;  la  cha- 
leur parait  moderee,et  cependant  le  malade  sent  un  feu  1 
interieur  qui  le  devore  ; souvent  il  demande  a boire  , . 
et  rien  ne  peut  etancher  sa  soif ; il  est  dans  un  etat 
d’accablement  et  d’affaissement  : il  eprouve  des  fai— 
blesses  , des  cardialgies  , des  anxietes  contiiiuelles  ; 
quelquefois  , la  respiration  est  courte  , entrecoupee: 
par  des  sanglots  et  des  soupirs ; les  urines  sont  rares, 
epaisses  el  briquetees;  rarement  on  voit  survenir  des- 
diarrhees,  dessueurs  colliquatives  etdeshemorrhagies; 
mais  si  le  mal  parvient  a son  dernier  lerme,  le  malade 
tombe  dans  un  delire  obscur.  Pendant  ce  temps,  tous  ■ 
les  accidens  locaux  augmentent  d’intensite;  l’enflure  de- 
vient enorme  , la  mortification  s'etend  profondement , 
lous  les  liquides  de  la  partie  affeetee  sont  dans  uiie  • 
sorte  de  decomposition,  et  le  malade  perit  dans  un 
etat  gangreneux  , en  repandant  1’odeur  la  plus  fe- 
tide. 

La  maladie  n’est  pas  toujours  tenement  grave,  qu’elle 
doive  necessairement  parcourir  les  quatre  periodes 
qui  viennent  d’etre  decrites.  Quelquefois  sur  la  fin  de 
la  seconde  , ou  au  commencement  de  la  troisieme  pe- 
riode, le  mal  semble  s’arreter,  et  Pengorgement  prend 
inline,  sans  aucun  secours  de  Part , le  caractere  de 
l’inflammation  vraie  ; alors  la  guerison  s’opfere  par  la 
seule  puissance  de  la  nature. 

Dans  la  pustule  maligne,  la  gangrene  est  reellement 
une  suite  inevitable,  un  effet  essentiel  de  l’agent  qui  i 
produit  cette  pustule  , et  non  point  une  simple  termi- 
naison  de  la  maladie  ; et  l’inflammation  est  le  moyen  j 
que  la  nature  emploie  pour  borner  le  mal  et  separer 
l’escarre. 

C.  Symptdmes  de  la  maladie  charbonneuse  decrite 
par  Bayle*  — Cette  maladie  consistait  en  une  pustule 
de  nature  gangreneuse  , qui  se  developpait  sur  diver- 
ses  parties  du  corps  ; son  invasion  etait  marquee  par 
une  enflure  considerable,  elastique  , sans  changement 
de  couleur  a la  peau,  et  presentant  dans  son  centre 
une  tumeur  circulaire,  circonscrile,  ordinairement  de 
la  largeur  de  la  cornee  transparente,  trfis-dure,  pene- 
trant plus  ou  moins  profondement . tantdt  mobile  , 
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imtol  comme  collee  aux  parlies  subjacenles.  Sur  le 
de  cello  lumeur  , qui  depart  pco  e niveau 

Ml  parlies  environnanles  , s'elevailune  puslulc : ep . - 

UnHa  grosseur  , lanlol  d un  grain  de  mdlel , tnnlut 
d"„  grain  de  chenevis.  II  n'y  avail  ancune  coulenr 
njrticuliCre  auloiir  de  la  pustule  ; mais,  apr6s  1 avoir 

enlevce,  on  voyaitasabasesculemenlune  tache br une, 

noiralre  ou  livide , s'enfoncant  plus  on  moins  profon- 
Sent  dans  le  tissu  de  la  peau.  Quelquefo.s ■ .1  decou- 
lait  de  la  pustule  un  liquide  transparent , mcolore  , 
coagulable  a lair.  Cependant  l enHure  poursmva.t  ses 
proses;  la  partie  etait  souple  , comme  empbysema- 
teuse,  si  ce  n’est  qu'elle  ne  crepitait  point  par  la  pres- 
sion.  La  petite  tumeur  endurcie  s’etendait  un  peu,  et 
ne  depassait  plus  le  niveau  des  parties  environnantes, 
quoiqu’il  n’y  eut  ni  chaleur  , ni  rougeur;  la  peau  qui 
entourait  la  pustule  etait  seche  et  aride.  A celte  epo- 
que,  quelques  malades  eurenl  des  frissons  , d’aulres 
des  nausees,  quelques-uns  des  evanouissemens , et  la 
plupart  aucun  symplome  particular.  Le  plus  ordinai- 
rement  aucun  d’eux  ne  se  croyait  malade.  11  n’y  avait 
point  de  fi^vre  ni  de  perte  d’appetit.  A une  epoque 
trfis-rapprochee  de  l’invasion,  il  survenait  ordmaire- 
ment  des  phlyctCnes  autour  de  la  pustule.  Peu  de 
temps  aprCs , chez  deux  malades,  le  ventre  se  len- 
dit  le  troisiCme  jour,  et  la  mort  arriva  presque  inopi- 
nement.  Cbez  un  autre  malade  , an  troisiCme  jour 
aussi,  l’enflnre  occupant  le  cou  et  la  poitrine,  I’assou- 
pissement  succeda  a de  frequenles  defaillances  ; il 
etait  interrompu  de  temps  a autre  par  des  angoisses 
inexprimables,.accompagnees  de  carphologie.  Ces  trois 
malades  ne  crurent  veritablement  1’etre  qu’a  l’instant 
ou  se  declarCrenl  les  douleurs  inlerieures  qui  annon- 
?aient  une  mort  assez  prochaine. 

Chez  tous-les  malades  , la  lumeur  qui  soutenaitla 
pustule  etait  mortiflee  el  insensible  , le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  tombait  en  mortification  de  meme  que  le 
tissu  cellulaire  intermusculaire  ; les  muscles  etaient 


ordinairement  epargnes  par  la  gangrene ; la  peau  se 
sphacelaitsans  changerde  couleur,  et  quelquefois  sans 
I enflure  preliminaire  ; elle  acquerail  une  durete  exces- 
sive, coriacee  , qui  la  faisait  crier  sous  1’inslrument. 
j Quand  la  gangrene  se  fixait  , la  suppuration  elimina- 
i toire  survenait  et  detachait  les  parlies  gangrenees  des 
parlies  encore  vivantes  , et  Ton  voyail  le  tissu  cellu- 
■ laire  sorlir  peu  a peu  les  jours  snivans  , en  lanieres, 
en  fragmens  ou  en  larges  lambeaux,  venanl  de  plus  ou 
moins  loin  de  dessous  la  peau.  Cbez  les  malades  qui 
guerirent,  quand  la  suppuration  etait  prete  a paraitre, 
elle  s’annoncait  par  un  mouvement  febrile.  A celte 
epoque  aussi,  on  remarquail  le  froid  des  extremiles, 
l’inegalite  et  l’inlermittence  du  pouls,  et  une  trayeur 
1 telle,  que  les  malades  croyaient  toucher  a leur  dcr- 
niCre  heure.  Apres  la  chute  des  escarres  , la  suppura- 
tion, auparavant  grisalreet  souvent  mal  liee,  devenait 
blanche  el  louable ; il  ne  restait  bienlot  qu’un  ulcCre 
simple  dont  la  cicatrisation  s’operail  assez  prompte- 
ment. 

Telle  esl  , d'apres  la  propre  description  de  Bayle 
lui-m6me  , la  maladie  gangreneuse  qu’il  croit  ponvoir 
considerer  comme  dislincte  du  charbon  et  de  la  pus- 
tule maligne  , et  comme  n'ayant  pas  etc  decrile  avant 


lui.  Quelque  grande  que  soil  l’aulorile  dun  observa- 
leur  aussi  distingue,  il  nous  est  difficile  de  voir  autre 
chose  dans  sa  maladie  gangreneuse  nondicrile  jusqu  d 
ce  jour  qu’une  espCce  de  la  maladie  designee  par  Iour- 
nier,  sous  le  nom  de  charbon  malin,  a laquelle  so  rat- 
tachc  aussi  celle  decrile  par  Thomassin  et  par  Lnaux 
et  Chaussier  sousle nom  de  pustule  maligne.  1 1 homas- 
sin  emploie  assez  indifTeremment  le  nom  de  charbon 
malin  ou  de  pustule  maligne  pour  designer  la  maladie 
qui  lait  le  sujel  de  sa  dissertation.) 

§ II.  Alterations  anatomiques. 

.le  ne  sache  pas  qu’on  ait  encore  disseque  attenlive- 
menl  , cbez  les  individus  qui  ont  sticcombe  , les  par- 
lies  occupees  par  les  tumeurs  charbonneuses  ; il  se- 
rait  bien  important  neanmoins  de  connallre  Fetal  des 
vai.sseaux  et  des  nerfs  de  ces  parlies. 

Quant  anx  alterations  inlerieures,  ce  qne  nouspos- 
sedons  a cet  egard  , se  reduit  a bien  pen  de  chose.  Le 
voici  • Fournier  a fait  l’ouverture  de  trois  personnes 
qui  suecombCrent  pendant  l'epidemiecharbonneusedu 
Languedoc  , qu’il  a decrile.  Il  trouva  dans  le  voismage 
de  l’orifice  inferieur  de  I’estomac  , de  petites  pustu- 
les et  quelques  points  rougealres  vers  les  ramifications 
des  arises  de  l’estomac , el  des  vers  en  pelotons  dans 
les  inleslins  (un  seul  individu  en  avait  dans  1 estomac). 
Varicel , ancien  chirurgien-major  de  IHotel-Dieu  de 
Lyon  , dans  un  discours  qu’il  prononca,  rapporte,  d a- 
pr6s  M.  Reydellet , le  cas  suivant  : un  hornnie  qu’il 
avait  traite  d’une  pustule  maligne , par  la  cauterisa- 
tion , mourul  neanmoins.  A l’ouverture  de  son  corps, 
on  trouva  une  nouvelle  pustule  maligne  dans  le  colon, 
que  l’on  regarda  comme  la  cause  dela  mort. 

M.  Reydellet  cite  un  tel  fail  pour  prouver  l’existence 
de  la  pustule  maligne  interne. 

Les  medecins  veterinaires  qui  ont  ouverl  des  ani- 
maux  morts  du  charbon  , ont  rencontre  des  altera- 
tions inlerieures  semblables  a celles  que  1’ on  deter^ 
mine  en  inoculant  sous  la  peau  , ou  bien  en  injec- 
tant  dans  les  veines  d’aulres  animaux,  des  matiCres 
putrides,  telles  que  celles  prises  dans  les  tumeurs  char- 
bonneuses. Nous  parlerons  de  ces  demises  lesions 
dans  le  paragraphe  suivant. 

§ III.  Causes  essentielles  du  Charron.  Contagion  j 

EXPERIENCES  A CE  SUJET. 

Les  tumeurs  charbonneuses  reconnai.ssent  presque 
conslamment  pour  cause,  (’application  immediate  d un 
principe  septique  sur  quelque  point  de  la  surface  de 
la  peau.  Le  plus  ordinairement , ce  principe  septique 
provient  d’animaux  alteinls  eux-mthnes  d’alTeclions 
Charbonneuses  ; en  sorte  que  celte  maladie,  chez 
l'homme,  ne  serailquela  transmission,  par  contagion, 
d’une  semblable  maladie  developpee  chez  les  animaux. 
Presque  tousles  auteurs  qui  ont  eu  occasion  d’obser- 
ver  les  maladies  charbonneuses  dans  les  conlrees  on 
elles  sevissenl  fhequemment,  telles  qne  la  Bourgogne, 
le  Languedoc,  etc.,  ces  auteurs,  dis-je  , regardent  la 
contagion  comme  unc  des  causes  les  plus  manifestes 
de  ces  maladies.  Je  dis  presque  tons,  el  non  tons  les 
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auteurs  , parce  qtie  Gayle  declare  que  les  causes  de  la 
pustule  charbonneuse  qu’il  observa  dans  le  departe- 
ment  des  Basses-Alpes,  Pan  iv  de  la  republique(1796), 
sent  inconnues  ; et  c’esl  uniquement  sans  doute  celte 
ignorance  des  causes  de  la  maladie  qu’il  observa  , qui 
le  conduisit  a la  considerer  comme  une  pustule  gan- 
greneuse  non  encore  decrite  ; en  effet , sous  tons  les 
aulres  rapports,  on  doit  reconnoitre  unc  frappanle 
analogic,  pour  ne  pas  dire  uneideutite  parfaile,  enlre 
celte  pustule  et  celle  decrite  par  Thomassin  , Enaux 
et  Chaussier.  N’esl-il  done  pas  excessivement  probable 
que  la  cause  inconnue  de  la  pustule  decrite  par  Bayle, 
n elait  point  d’une  autre  nature  que  celle  qui  produit 
habiluellement  les  tumeurs  charbonneuses  decrites 
par  d’aulres  observaleurs  ? II  resulte  de  ce  qui  vient 
d’etre  dit  sur  la  cause  principale  des  pustules  charbon- 
neuses , que  les  individus  que  leur  profession  expose 
le  plus  au  contact  des  animaux  atteints  du  charbon  , 
tels  que  les  palefreniers,  les  laboureurs,  les  bouchers, 
les  ecarisseurs  , les  veterinaires  , etc.  , doivent  etre 
ceux  pour  lesquels  ces  pustules  affectent  une  funeste 
preference.  Or,  cest  predisement  ce  que  demontre 
Pexperience.  En  effet , relativement  a celte  forme 
d’affection  charbonneuse  qui  porte  le  nom  An  pustule 
maligne,  Enaux  et  Chaussier  assurent  1»  qu’elle  n’at- 
taquejamais  queles  vachers,  les  patres,  leslaboureurs, 
les  marechaux.  les  tanneurs,  les  bouchers,  et  genera- 
lement  ceux  qui  touchent,  soignent  le  betail,  manient 
lespeaux,  lavent  les  laines  ou  les  travaillent  encore 
fraiches  ; 2°  que,  quoiqu’elle  ait  toujours  son  siege  aux 
tegumens,  on  ne  (’observe  pas  cependant  indislincle- 
mentdans  toutes  les  parlies  , mais  seulement  au  vi- 
sage, au  col  , aux  mains,  enfin  aux  parties  habiluelle- 
ment decouvertes  et  exposees  a l’impression  d’un 
agent  exterieur. 

Bie'n  que  la  cause  des  pustules  charbonneuses  soit 
une  et  essenliellement  la  meme  , on  concoit  qu’il  est 
differentes  manures  de  contracler  la  maladie.  La  plus 
ordinaire  est  le  contact  immediat  du  sang,  des  chairs, 
des  depouilles  d’un  animal  altaque  ou  mort  de  quel- 
que  affection  egalement  charbonneuse.  Ontrouvedans 
les  ouvrages  de  Fournier,  de  Thomassin  , d'Enaux  et 
de  Chaussier  , des  exemples  multiplies  de  ce  mode  de 
communication.  Quelques  personnes  ont  conlracte  la 
maladie  pour  avoir  porte  la  main  dans  le  fondement 
d’animaux  affecles  de  charbons  interieurs;  d’aulres 
pour  s’£tre  blesses  avec  un  instrument  qui  avait  servi 
a faire  l’ouverture  d’un  animal  mort  du  char- 
bon, etc.,  etc. 

Suivant  quelques  praticiens  , tels  que  Fournier  , 
Maret,  habile  chirurgien  de  Dijon  , la  pustule  char- 
bonneuse maligne  serait  produite  par  un  insecte  par- 
liculier  ne  sur  le  betail , et  dont  la  piqure  deposerait 
sur  la  peau  un  virus  septique.  Ce  mode  de  produc- 
tion de  la  maladie  n’est  pas  rigoureusement  impossi- 
ble; mais  ii  est  une  foule  de  cas  ou  il  ne  saurait  etre 
admis.  II  parait  d’ailleurs  que  toute  esp6ce  d'insecte, 
en  sucant  le  sang  d’un  animal  mort  de  charbon  , pent 
porter  et  transmellre  aux  homines  le  poison  dele- 
t6re  qui  engendre  chez  eux  les  pustules  charbonneu- 
ses. 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  e’est  que  , 


suivant  plusieurs  auteurs,  on  a quelquefois  mange  im- 
punement  la  chair  d’animaux  dont  le  simple  contact  i 
avait  suffi  pour  occasioner  le  developpement  de  tu- 
meurs charbonneuses.  Neanmoins  il  est  indubitable 
que,  porte  a l’inlerieur,  soit  par  la  voie  des  alimens  , 
soit  par  la  voie  de  la  respiration,  le  principe  charbon-  J 
neux  determineraitle  plussouvent  degraves  accidens,' 
et  donnerait  naissance  a de  verilables  affections  tyl 
phoi'des  , lesquelles  ne  sont  , si  Ton  ose  s’exprimer 
ainsi,  que  des  charbons  interieurs.  Des  fails  positifs 
viennent,  du  reste  , deposer  en  faveur  de  celle  asser-  f 
tion.  Dans  ces  cas  on  voit  aussi  quelquefois  des  tu-  ; 
meurs  charbonneuses  se  manifester  exterieurement,  : ■ 
comme  si  une  portion  du  principe  septique  intro-  ; 
duit  dans  1’eConomie  tendait  a s’echapper  par  la 
peau. 

Il  parait  que  les  personnes  atteinles  de  charbon 
peuvent,  dans  certaines  cireonslances,  communiquer 
la  maladiea  ceuxqui  les  approchentle  plusou  qui  leur 
donnent  des  soins.  Thomassin  dit  avoir  vu  plusieurs  ■ • 
exemples  de  ce  mode  de  contagion  , et  il  rapporle  le 
suivant,  qui  est  fort  remarquable  : « En  1763,  dans  le 
» moisd’aout,  un  laboureur  crut  avoir  ete  pique  par  • t 
» un  insecte  ; une  pustule  maligne  ne  tarda  pas  a se  1 
» montrer  a la  paupidre  inferieure,  avec  une  enflure 
» enorme  de  toute  la  t6te  et  du  cou.  Sa  femme  lui 
» perca  avec  une  epingle  les  petites  vesicules  qui  cou-  i 
» vraientla  pustule,  et  avec  les  doigls  mouitles  de  la  j 
>»  serosite  qui  en  decoulait , elle  essuyait  les  larmes 
» qu'ellelaissait  echapper.  Environ  deux  heures  apres 
» qu’elle  eut  rendu  cet  officieux  service  a son  mari , 

» elle  s’apercut  d’une  tumeur  a la  joue  , qui  fit  un  j 
» progr^s  etonnant  dans  peud’heures.  Ces  deux  ma- 
» lades  furent  gueris  a I'hopital  de  Dole,  mais  I'un  et 
» l’autre  resterent  defigures.  » 

Les  experiences  qui  ont  ete  failes  dans  ces  der- 
niers  temps  sur  les  effels  de  l’inoculalion  du  prin- 
cipe carbonculeux , trouvent  trop  nalurellement  leur 
place  ici  pour  que  nous  les  passions  sous  silence. 
Elies  nous  paraissent  propres  a eclairer  quelques 
points  de  l’histoire  des  maladies  charbonneuses.  Les 
fails  que  nous  allons  rapporler  sont  empruntes  d'un 
travail  publie  par  MM.  Leuret  et  Hamont  dans  la  Nou- 
velle  Bibliot/iegue  medicate  (1826  , t.2  et  4;  et  1827 
tom.  4). 

Lorsqu’une  portion , meme  tr&s-petile  , d’une  tu- 
meur charbonneuse,  est  introduite  dans  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutarie  d’un  cheval,  elle  determine  la  for- 
mation d’une  tumeur  egalement  charbonneuse,  a la 
suite  de  laquelle  I’animal  perit  en  tr^s-peu  de  temps; 
et  l’ouverture  du  cadavre  presente  des  lesions  nom- 
breuses  el  constammentles  memes.  Ilsurvientd’abord 
une  tumefaction  qui  acquiert  avec  promptitude  un 
developpement  trds-considerable  , accompagnee  de 
douleurs  vives  et  decrepitation  emphysemateuse ; il 
suinte  de  la  plaie  un  ichor  excessivement  fetide;  le 
pouls,  d’abord  eleve,  tendu,  frequent,  s’affaiblit  bien- 
tot,  presente  des  intermillences  plus  ou  moins  rap- 
prochees , et  finit  par  devenir  insensible ; libre  dans 
le  debut,  la  respiration  devient  plustard  entrecoupee, 
suspirieuse;  la  conjonclive  s’engorge,  jaunit;  il  s’e- 
coule  des  yeux  une  chassie  abondante;  la  demarche 
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est  faible,  1'animal  cli3ncelle,  tombe  quelquefois  ; il 
semble  ne  pouvoir  plus  soutenir  sa  l6le,  et  sappuie 
sup  tons  les  corps  qu’il  Irouve  a sa  porlee.  Au  milieu 
de  tous  ces  desordres  , il  n'est  pas  rare  que  1 appelit 
se  conserve  presque  dans  loute  son  integrite;  cepen- 
dant  de  frequens  borborygmes  se  font  entendre , les 
: excretions  al vi lies  , plus  modes  qu’a  I ordinaire  , ont 
. anssi  une odeur  plus  felide.  La  mort  arrive  an  bout  de 
! trois,  quatre  on  cinq  jours  , si  la  parlie  infeclee  est 
pourvue  d’un  tissu  cellulaire  abondant , (et  si  l’inte- 
j grite  des  organes  voisins  est  essentielle  a la  vie. 

L’examen  cadaverique  montre  les  lesions  suivarites. 

' Tumeur  exlr£mement  volumineuse , ayant  plusieurs 
pieds  de  diamtkre,  non  circonscrile,  cedant  a la  pres- 
i sion  et  faisant  entendre  la  crepitation  de  l’emphysg- 
: me,  exhalant  une  odeur  putride  particuliere , ayant 
j son  centre  noir  et  corame  briile , infillre,  a sa  cir- 
I conference  , de  liquides  brunatres  ou  jaunes  et  de  gaz 
tres-felides;  muscles  et  tissu  cellulaire  principalement 
affectes ; parois  veineuses  et  arlerielles  infiltrees  , 

. jaunatres  ou  brunes ; nerfs  ecchymoses  en  plusieurs 
i points.  Tissu  du  coeur  ordinairement  ramolli , par- 
seme  a Pexterieur  d’eccbymoses  , qui  suivent  le  trajet 
I des  vaisseaux  sanguins  ; les  ecchymoses  sont  plus 
nombreuses  encore  , plus  profondes  a la  face  interne 
des  caviles  de  cet  organe , et  plus  considerables  aussi 
a gauche  qu'a  droile;  membrane  interne  des  vais- 
seaux  quelquefois  rougeatre;  sang  souvent  liquide, 
j au  moins  en  grande  parlie,  surtout  dans  les  veines 
| ou  il  est  trfis-noir;  poumons  emphysemateux  , parse- 
j nies  de  petites  ecchymoses  nombreuses  et  superfieiel- 
les , ofTrant  aussi  des  laches  noiratres,  profondes, 
i formees  par  une  sorte  d’engouement  local ; face  ex- 
terne  de  l’eslomac  et  des  intestins , parsemee  de  la- 
ches et  meme  de  saillies  noiratres  , suivant  le  trajet 

I des  vaisseaux  sanguins,  et  provenant  d’une  infiltra- 
tion de  sang  au  dessous  de  la  membrane  peritoneale; 
membrane  villeuse  de  I’estomac  quelquefois  ecchy- 
mosee  ; villosites  de  l’intestin  grele  rarement  noires , 
le  plus  ordinairement  rouges,  injectees  dans  une  tr6s- 
grande  etendue;  membrane  interne  du  gros  intestin 
presentanl  beaucoup  de  petites  laches  rouges,  circu- 
laires  , plus  nombreuses  et  plus  frequentes  dans  1’ap- 
pendice  ccecal  que  partont  ailleurs  ( pelechies  inter- 
nes ) ; foie  et  rale  friables  ; emphys6me  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  enloure  les  reins  • syst6me  nerveux  en 
general  sans  lesion  appreciable  , excepte  , toutefois  , 
les  nerfs  pneumo-gaslrique  et  grand  sympathique, 
lorsque  la  tumeur  charbonneuse  s'esl  developpee 
: dans  leur  voisinage. 

Le  charbon  non  inocule  arlificiellement , ou  deve- 
■ loppe  spontanement  chez  les  animaux  doniestiques , 

► laisse  a sa  suite  des  alterations  interieures  analogues 
a celles  qui  viennent  d’etre  decrilesfChabert  , Dupuy 

D apres  des  experiences  de  M.  beuret , on  est  porte 
a soupconner  que  le  sang  eprouve  pendant  la  vie  des 
animaux  charbonneux  un  commencement  de  decom- 
position d oil  resullerait  la  formation  d’une  cerlaine 
quantite  d’acide  carbonique  et  d’acide  bydrosnlfuri- 
que.  It  est  vrai  que  ces  gaz  ont  pu  se  developper  pen- 

i ‘‘ant  les  experiences  memrs  tentees  par  M.  Leuret . 
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pour  conslaler  chimiquement  1’alt^ralion  du  sang.  Ce 
qui  parait  pouvoir  6lre  rigourcusement  afiirme  , e’est 
que  le  sang,  dans  les  atTeclions  charbonneuse* , 6C 
putrefie  avec  une  extreme  rapidite,.  soil  celui  des 
cadavres,  soit  celui  retire  par  la  saiguee  duranl  la 
maladie. 

M.  Leuret  a mis  le  sang  des  animaux  afTecles  de 
charbon  en  contact  avec  les  organes  des  animaux 
sains  j or,  ilatrausmis  I’affeclion  charbonneuse  de 
cctte  manure , soit  qu’il  se  soit  servi  pour  I’expe- 
rience  de  sang  recueilli  aprfis  la  mort , soit  qu’il  ait 
transfuse  le  sang  d’un  animal  charbonneux  dans  les 
veines  d’un  animal  sain.  Par  cetle  sorte  de  reaclif 
vital,  suivant  1’expression  de  M.  Leuret,  on  demonlre 
evidemment  l’alterution  du  sang  des  animaux  char- 
bonneux. 

Ces  experiences  confirment  pleinement  tout  ce 
qui  avait  ete  avance  par  les  auteurs  sut*  la  pro- 
priete  eminemment  conlagieuse  des  eruptions  char- 
bonneuses. 

Quant  aux  influences  liygieniques  sous  I’empire 
desquelles  se  manifeslent  les  maladies  des  animaux, 
nous  renvoyons  aux  auteurs  de  traites  de  medecine 
velerinaire,  ou  elles  sont  tr6s-bien  exposees.  Nous 
dirons  seulement  ici  que  ces  influences  sont  es- 
senliellement  les  m£mes  que  celles  qui  president  au 
developpement  des  typhus  chez  l’liomme.  ( Foyez  Tt- 
raus. ) 

§ IV.  Traitement  des  diverses  especes  de  Char- 
box. 

1°  Traitement  externe. — Lestumeursou  eruptions 
charbonneuses  elant  une  affection  mixte  , e’est-a-dire 
a la  fois  gangreneuse  et  inflammatoire , il  convient 
d’opposer  des  moyens  appropries  a chacun  de  ces 
deux  elemens  morbides.  Et  comme  les  eruptions 
charbonneuses  sont  produiles  par  un  virus  depose 
dans  le  sein  des  parlies  ou  elles  apparaissent , il  est 
evident  que  1’on  doit , avant  lout , s’efforcer  de  de- 
truire  ce  virus.  Pour  remplir  cetle  derni£re  et  im- 
portante  indication  , on  a recours  a la  cauterisation  , 
soit  avecle  fer  rouge,  soit  avec  divers  agens  chimi- 
ques.  Ces  deux  modes  de  cauterisation  comptent  cha- 
cun un  grand, nombre  de  succfis.  Carre,  pralicien 
distingue  de  Dijon  , n’employait  d autre  traitement 
pour  la  pustule  maligne  que  (’application  du  fer  rougi. 
et  tr^s-rarement  ses  malades  eprouvaient  quelque 
accident.  Les  principaux  causliques  chimiques  donl 
on  pent  se  servir  sont : les  acides  sulfurique  et  hy- 
droclilorique , le  nitrate  acide  de  mercure  et  le  clilo- 
rure  d’anlimoine.  II  convient  de  preferer  ceux  qui 
agissent  le  plus  rapidement , et  transforment  pour 
aiusi  dire  inslanlanement  en  escarre  le  point  gangre- 
neux.  Quant  aux  topiques  qu’il  fant  ensuile  appliquer 
sur  i’escarre , ils  doivent  etre  pris  dans  la  classe  des 
digestifs  el  des  antiseptiques  ( l’onguenl  cegyptiac  , la 
Lheriaque,  la  poudre  de  quinquina,  les  clflorures 
desinfeclans  , etc. ).  La  plaie  qui  succdde  a la  clinic 
de  cetle  escarre  reclame  le  meine  pansemenl  que 
toule  autre  plaie  simple. 
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Quclques  praliciens , et  enlre  autres  Chambon  et 
Bayle,  recommandent  (’extirpation  do  la  pustule  char- 
bonneuse.  Le  dernier  de  ces  auteurs  afllrme  qu'il  n’a 
vu  succomber  aucun  des  malades  chez  lesquels  l’ex- 
tirpalion  a ele  praliquee,  et  qui  ont  ete  soumis  d’ail- 
leurs  a des  moyens  internes  que  nous  indiquerotis 
plus  bas;  a la  verile , il  ajoute  en  note  : « J’afflrme 
que  tons  ont  gueri  ; mais  je  ne  dis  pas  que  c’esl  a 
cause  de  ce  trailement.  » Dans  un  ouvrage  reeemment 
publie  sur  la  pustule  maligne  , son  auteur,  M.  Re- 
gnier,  pense  que  le  caractere  de  gravile  qu’ofTrenl  la 
plupart  des  observations  de  Chambon  pourrait  £lre 
allribue  a 1'exlirpation , qui  etait  son  procede  l’ami- 
lier.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  reproclie , peut-etre  un 
pen  trop  severe,  il  cst  incontestable  que  la  melhode 
de  la  cauterisation  doit  elre  preferee  a eelle  de  Cex- 
tirpation , comine  moins  douloureuse  et  permetlant 
de  delruire  plus  complelement  le  principe  de  la  ma- 
ladie.  Des  incisions  et  de  simples  scarifications  ne  sau- 
raient  egalement  remplacer  la  cauterisation.  Ces  ope- 
rations doivent  elre  seulement  employees  pour  favo- 
riser  l’aclion  des  causliques.  11  est  a peine  besoin  de 
dire  que  le  but  de  la  cauterisation  etant  surtout  de 
s’opposer  an  developpement  des  phenom6nes  dus  a la 
resorption  des  matures  septiques  , celle  operation 
doit  elre  praliquee  , aulant  que  possible,  d6s  le  debut 
de  l’eruplion. 

Tel  etait  le  trailement  local  generalement  usite 
dans  les  tumeurs  charbonneuses  , lorsque  tout  re- 
cemment  M.  Regnier  a propose  de  lui  substituer  des 
moyens  purement  anliphlogistiques.  Si  ce  medecin 
n’appuyait  ses  preceples  que  sur  le  raisonnement,  on 
pourrait  s’abstenir  dc  les  exposer  ici ; mais  comme  il 
rapporte  des  fails,  c’est  a-dirc  des  guerisons  a Tappui 
de  ses  preceples , sa  melhode  merile  de  fixer  1’alten- 
tion  des  praliciens.  L’applicalion  des  sangsues  est , 
selon  M.  Regnier,  un  des  meilleurs  moyens  locaux 
qu’on  puisse  opposer  aux  tumeurs  charbonneuses. 
II  fait  remarquer  que  Tidee  d’allaquer  ces  tumeurs 
par  un  degorgemenl  local  n’est  pas  nouvelle , et  qu’on 
la  trouve  exprimee  dans  les  ouvrages  de  Guy  de 
Chauliac  et  de  Vigo.  On  trouve  dans  Touvrage  de 
M.  Regnier  des  cas  oil  (’application  des  sangsues  a 
triomphe  de  pustules  malignes  qui  avaient  resisle  a 
la  cauterisation.  Sans  doute  , les  fails  contends  dans 
cct  ouvrage  ne  sulli’sent  pas  pour  demonlrer  que  Ton 
puisse  s'abslenirde  la  cauterisation  dans  le  trailement 
des  eruptions  charbonneuses;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’ils  doivent  elre  pris  en  consideration,  el  qu’on 
ne  doit  pas  seulement  y repondre  par  un  sourire  de 
pitie.  Certes,  il  y a dans  ces  maladies  un  principe  de 
decomposition  gangreneuse  qu’il  est  urgent  de  neu- 
traliser. Toulelois,  il  n’est  pas  un  seul  auteur  qui 
n’ait  place  ces  memes  maladies  dans  la  classe  des 
phlegmasics.  Pourquoi  done  ne  ferait-on  pas  concou- 
rir  a leur  traitemenL  les  emissions  sanguines  locales  ? 
Ajouterai-je , d’ailleurs,  que  les  sangsues  n’agissent 
peul-^lre  pas  uniquement  comme  des  anliplilogisli- 
qties  ordinaires  , mais  qu’elles  peuvent,  psylles  d’une 
nouvelle  espdee , soulirer,  aspirer  une  portion  plus 
ou  moins  considerable  du  poison  carbonculeux , et 
parlant  remplir  aussi , jusqg’a  un  certain  point,  Pin- 


dicalion  fondamenlale  sur  Iaquelle  nous  avons  deja 
insiste?  Ce  qui  nous  paralt  errone  dans  Touvrage  de 
M.  Regnier  , c’est  de  penser  que  la  douleur  et  Tirrita- 
tion  sont  la  causo  premiere  et  essenlielle  des  acci-  j 
dens,  et  de  ne  pas  lenir  assez  comple  des  effets  pro- 
duils  par  la  presence  d’un  foyer  gangreneux  el  sepli-  | 
que  , ou  la  resorption  peut  puiser  les  germes  mortels  I 
dune  infection  generale  du  sang,  ce  principe  vital 
par  excellence.  Au  reste , celte  opinion  de  M.  Regnier 
n'est  pas  aussi  nouvelle  que  pourraient  le  pretendre 
Ceux  qui  voudraient  rendre  une  cerlaine  ecole  res} 
ponsable  de  toutes  les  erreurs  qui  pullulent  en  me* 
decine.  On  trouvera  , en  effel,  l’opinion  dont  il  s’agit 
developpee  et  soutenue  dans  Touvrage  meme  de  Tho-  | 
massin.  « 11  me  semble,  dit-il  , que  tons  les  accidens 
» de  la  pustule  maligne  (comme  nous  Tavons  deja  fait 
» remarquer,  il  emploie  souvent  Tun  pour  l’aulre  les  | 
» mots  pustule  maligne  el  charbon ) ; il  me  semble  dit  ; 
» Thomassin  , que  tous  les  accidens  de  la  pustule  | 
» maligne  ne  dependent  que  de  Tirritation  qu’eprou-  | 
» vent  les  nerfs  de  la  partie  afifeclee  ( p.  37  , | 
» lr®  edit. ).» 

H°Traitement interne. — Au  premier  rangdesmoyens  ; 
internes  preconises  contre  les  tumeurs  charbonneuses  . 
considerables,  se  presente  la  saignee  generale.  Four- 
nier, Thomassin  , Enaux  , Chaussier,  Bayle,  recom- 
mandent ce  moyen , pourvu  qu’il  soit  employe  avec 
sagesse  et  discernement , c’esl-a-dire  lorsque  la  con- 
gestion inflammatoire  locale  est  tr6s-in tense  et  reagit 
vigoureusement  sur  le  syst^me  general.  Bien  entendu 
que  la  saignee  ne  doit  jamais  dispenser  de  la  caute- 
risation el  des  autres  moyens  locaux  precedemment  ; 
indiques.  «J’aisaigne,  d i L Thomassin  , la  moilie  de  ■ 
» mes  malades , et  j’ai  toujours  reussi.  » Cependanl,  1 
la  saignee  dans  les  maladies  charbonneuses  a trouve 
de  puissans  adversaires  , parmi  lesquels  il  faut  placer  • 
Chambon,  qui  la  proscrit absoluraent  du  trailement 
de  la  pustule  maligne.  C’est  pour  ne  point  reflechir  a 
la  duplicite  de  nature,  si  Ton  peut  ainsi  dire  , des  af-  ■ 
fections  charbonneuses  que  Ton  voil  une  foule  de  pra- 
liciens , d’ailleurs  recommandables  , di\  ises  d’opinion  tj 
dans  le  IrailemcnLde  ces  affections. 

C’esL  ici  le  lieu  de  rappeler  des  experiences  faites  • 
par  MM.  Leuret  et  Hamont.  Considerant , avec  beau- 
coup  d’aulres  , que  la  morl , dans  les  afTeclions  char- 
bonneuses comme  dans  les  typhus,  est  le  plus  souvent 
produite  par  Tinfection  du  sang , et  sachant  que  Mer- 
calus,  Massa , Foreslus,  Botal , Sydenham,  ont  em- 
ploye avec  succ6s  la  saignee  dans  le  trailement  de  la 
peste  , MM.  Leuret  el  Hamont  ont  experimenle  les 
effets  de  la  saignee  chez  les  animaux  dans  le  sang  des- 
quels  ils  avaient  introduil  des  matieres  putrides , et 
ces  efl’els  ont  paru  favorables. 

Ce  n’est  pas,  a leur  avis,  comme  anliphlogistiqtie 
que  la  saignee  reussit.  Suivanl  ces  experimentateurs, 
la  saignee  serait  utile  en  ce  qu’elle  procure  l’evacua- 
lion  d’une  cerlaine.  quantile  du  sang  altere.  Ce  q»» 
importe  , d’ailleurs  , est  moins  de  savoir  de  quelle 
manure  agil  la  saignee,  que  de  savoir  qu’elle  est 
reellcment  avantageuse.  Cc  ne  sont  point  les  explica- 
tions ou  les  hypotheses  qui  guerissent,  dit  Baglivi, 
mais  bien  les  remedes  dont  Tcxperience  a demonlre 
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les  vertus.  Avouons  cependant  que  Ies  remddes  dont 
les  bons  effets  se  patent  a des  explications  rigoureu- 
ses,  sont  Ies  seuls  qui  laissent  line  entire  satisfaction 
dans  I’esprit  du  praticien  pbilosophe,  et  que  rien  n’est 
plus  louable  que  Ies  efforts  des  hommesqui  cherchent 
a penetrer  le  mecanisme,  si  souvent  obscur  , des 
age  11s  llierapeuliques. 

Lesautres  moyens  internes  qu’il  convient  de  mel- 
tre  en  usage  contre  les  eruptions  charbonneuses  sont : 
la  diele , toules  les  fois  qu’il  existe  line  reaction  fe- 
brile plus  ou  moins  vive;  les  boissons  delayanles  et 
acidulees;  les  lavemens,  soit  simplement  emolliens, 
soil  laxalifs.  Du  resle,  comme  les  phenomtines  gene- 
raux  qui  se  developpent  a la  suite  de  1’affection  locale 
ne  different  point  essentiellemenl  de  ceux  qui  ont  lieu 
dans  Ies  maladies  dites  putrides  ou  tiphoides  , its 
reclament  le  meme  systeme  de  trailement.  [Voy.  les 
articles  consacres  a ces  maladies  ). 

Les  emetiques  et'Ies  purgatifs,  taut  varies  autre- 
fois , ne  doivent  etre  employes  qu’avec  line  extreme 
reserve,  si  meme  ils  ne  doivent  pas  fitre  tont-a-fait 
bannis  du  traitement  des  maladies  charbonneuses. 
Avouons  du  moins  que  tout  ce  qui  a ele  dit  sur  1’effi- 
cacite  de  tels  moyens,  ne  saurait  <Hre  aujourd’hui 
considcre  comme  un  article  de  foi  therapeutique , 
qu’aulant  qu’une  nouvelle  experimentation  viendrait 
a le  sanctionner. 

L’usage  des  cordiaux  et  des  alexipharmaques  exige 
aussi  de  grandes  precautions.  On  sait  assez  , en  effet , 
que  ces  moyens  , pour  la  plupart,  jouissent  a un  haul 
degre  de  proprietes  excitantes  ; or,  exciterait -on 
toujours  impunement  des  individus  chez  lesquels  on 
observe  souvent  Ies  phenomthies  d’une  ardente  irri- 
tation inlerieure,  et  la  vertu  qu’on  Ieur  suppose  de 
neutraliser  le  principe  carbonculeux  esl-elle  assez 
evidente  dans  ces  agens  pour  engager  a les  employer 
malgre  I’inevitable  danger  d’augmenter  cetle  irritation 
interieure  ? 

II  est  assez  clair , d’aillecirs,  que  les  moyens  gene- 
raux  deviennent  inutiles  toules  les  fois  que  le  traite- 
ment local  a ete  applique  a temps  , puisqu’il  previent 
'’explosion  des  graves  accidens  contre  lesquels  ces 
moyens  generaux  sont  diriges.  * 

J.  Bouillaud.* 

CHARPIE. — On  prepare  la  charpie  en  effilant  des 
morceaux  de  linge  demi-uses,  de  3 ou  4 pouces  de 
longueur  et  de  largeur.  On  conserve  a ces  morceaux 
de  linge  plus  de  longueur  lorsque  la  charpie  est  desti- 
neea  faire  desmfiches  :onen  prepare  aussi  en  raclant 
la  surlace  d’un  lirige  avec  le  tranchant  d'un  couleau 
ou  de  ciseaux  : on  nomme  cetle  derniere  charpie  ril- 
J>6e.  On  recherche  ordinairement  le  linge  use  , parce 
qu  il  fournit  une  charpie’  plus  molle  , plus  souple.  Si 
1 on  croyait  on  m£me  temps  que  cetle  charpie  absorbe 
plus  facilemcnt  les  liquidcs  stagnant  sur  Ies  surfaces 
malades,  on  serait  dans  l’erreur ; car  les  experiences 
comparatives  faites  par  M.  Gerdy  {Traile  des  banda- 
Qes,  etc.,  p.  9 ) prouvent,  an  corilraire,  que  la  charpie 
iaite  avec  du  linge  mediocrement  use  est  donee  d’line 
propriele  absorbante  moindre  que  cello  qui  est  faite 
avec  du  linge  neuf : celte  derniere  doit  done  litre  pre- 


feree  quand  on  veul  surtout  remplir  cetle  indication. 
Toutefois,  il  est  certain  que  la  charpie  , quelle  qu’elle 
soit,  n’absorbe  que  la  parlie  la  plus  fluide  du  pus,  ce 
qui  se  borne  a peu  de  chose  ; et  qu’ainsi  celte  faculle 
d’absorplion  est  bien  moins  grande  qu’on  ne  le  pense 
communement.  Les  effels  les  plus  posilifs  de  la  charpie 
sont  d’exciler  moderement  les  surfaces  ulcerees,  de 
les  rendre  rouges  et  vermeilles  sans  les  irriter.  Mais 
si  Ton  emploie  de  la  charpie  faite  avec  du  linge  gros- 
sier,  et  qu’on  l’applique  a nu  sur  une  plaie  ou  un  ul- 
cere, elle  cause  de  I’irritation  , excorie  quelquefois 
les  bourgeons  charnus  qu’elle  fait  saigner , cause  de 
l’inflammalion  et  une  suppuration  trop  abondante  , et 
fait  retarder  la  cicatrisation. 

La  loile  de  chanvre  ou  de  lin  est  le  lissu  dont  on  se 
sert  generalement  en  France  pour  preparer  la  charpie. 
Dans  le  Nord  , on  emploie  du  lin  ou  du  chanvre  eflile 
soigneusement,  et  dispose  par  couches  ou  grands  plu- 
masseaux.  Celte  esp6ce  de  charpie,  qui  a ele  inventee 
par  les  Anglais  , consiste  en  une  esp£ce  de  lissu  dont 
l’une  des  faces  est  tantot  gommee  et  luisante,  taudis 
que  I’aulre  est  herissee  de  filamens  lr6s-fms,  hlancs  , 
tr6s-soupIes  j tantot  ce  tissu-charpie  est  tomenteux  a 
ses  deux  faces  opposees,  formant  un  feutrage  assez 
lache. 

L’usage  qui  & consacre  deptiis  si  long-temps  1’em- 
ploi  exclusif  de  la  charpie  preparee  avec  le  linge  de 
toile  dans  le  pansement  des  plaies.  avait  fait  proscrire 
en  meme  temps  l’emploi  du  colon  , qn’on  envisageait 
comme  un  corps  irritant  qui  s’opposait  au  travail  de 
la  cicatrisation.  Aujourd’hui  des  fails  nombreux  prou- 
vent que  celte  opinion  est  au  moins  exageree.  Nous 
avons  deja  signale  les  avantages  qu'on  retire  di^l’ap- 
plication  du  coton  dans  les  Brulures  (• voy . ce  mot). 
Celte  pratique,  utile  dans  ce  genre  de  lesions,  a ete 
eleridue  aux  plaies  recenles  et  auxulc^res,  et  tout 
porte  a penser  quele  colon  peut  remplacer  la  charpie 
ordinaire  dans  beaucoup  de  circonstances.  Les  incon- 
veniens qu’on  lui  altribue  n’existent  pasj  il  presente, 
au  corilraire  , tous  Ies  avantages  qu’on  reconnait  a la 
charpie,  et  eri  outre  il  est  plus  moelleux  et  plus  elas- 
lique,  lors  meme  qu’il  est  humide.  Considere  sous  le 
rapport  de  1’economie  et  de  la  facilile  de  le  conserver 
et  de  s’en  procurer  , le  coton  l’emporte  de  beaucoup 
sur  la  charpie,  avantages  qu’on  appreciera  surtout 
dans  les  hopilaux  , et  dans  tons  les  cas  ou  l’on  a be- 
soin  , pendant  long-temps  , d’une  grande  quantile  de 
charpie.  Nous  appelons  l’attenlion  des  praliciens  sur 
cetle  modification  dans  les  pansemens  : il  importe  que 
Inexperience  decide  si , comme  le  pense  M.  Mathias 
Mayor,  le  coton  doit  etre  prefere  communement  a la 
charpie  ordinaire. 

Nous  mentionnerons  seulement  la  laine , comme 
ayant  ete  proposee  pour  charpie;  mais  elle  ne  pput 
servir  tout  au  plus  que  comme  moyen  de  remplissage 
dans  l’applicalion  de  quclques  appareils.  II  en  est  de 
mfime  de  1’etoupe  : elle  contient  trop  de  corps  etran- 
gers  pour  qu’on  doive  jamais  I’appliquer  sur  une 
plaie  saignante.  Cependant  on  a essaye  en  France,  il 
y a plusieurs  annees,  une  charpie  preparee  avec  l’e- 
toupe  fine  de  clianvrc  et  de  lin,  blanchie  et  assouplie 
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par  le  chlore  ; mais  ello  est  trop  stche  et  trop  pou  to- 
menteuse. 

Celle  que  M.  Gannal  a proposee  plus  reccmment 
(aout  1831 ) se  rapproche  beaucoup  de  cetle  der- 
liidre.  En  efTet,  la  charpie  quo  ce  chimiste  a presentee 
a l’Academie  des  Sciences  est  IrGs-blancbe,  composee 
de  fils  trOs-lins  ct  ronds ; elle  manque  de  souplesse  , 
clle  est  un  peu  rude  , et  lie  parait  &tre  autre  chose 
que  du  lin  blanclii  par  le  chlore,  dont  elle  conserve 

I odeur.  L’impregnation  du  chlore  ou  d'un  chlorure 
peut  rendre  cetle  charpie  avanlageuse  dans  le  trai- 
tement  de  certaines  plaies  , mais  elle  ne  serait  pas 
sans  inconveniens  dans  la  generalite  des  cas.  On  en 
a lait  l’application  pendant  quelque  temps  a l’liopital 
du  Yal-de-Grace  : nous  ignorons  si  ces  essais  out  eu 
des  resultats  qui  aient  demontre  que  la  charpie  de 
M.  Gannal  doive  £tre  preferee  a celledonton  se  sert 
habituellement . 

Dans  la  preparation  de  la  charpie , il  faut  surtout 
avoir  soin  de  ne  se  servir  que  de  linge  blanc  de  lessive, 
qui  ne  soit  ni  empese,  ni  colore  en  bleu  par  l’indigo. 

II  est  inutile  d’ajouter  quelle  doit  £tre  i'aite  avec 
beaucoup  de  proprete.  On  la  conservera  dans  un 
lieu  parfaitement  sec  et  aere  , car  l'liumidite  1’altSre 
promptement ; il  ne  faut  pas  non  plus  l’entasser,  la 
charpie  ainsi  pressee  s’agglomerant  en  petites  masses 
dures , qu’on  reduit  en  poussi^re  quand  on  veut 
isoler  de  nouveau  les  fils  qui  les  torment.  On  aura 
done  soin  de  battre  et  d'agiter  de  temps  en  temps 
la  charpie  pour  pouvoir  la  conserver  sans  qu  elle 
subisse  d’alteration.  En  cherchant  a la  carder,  comme 
l'a  propose  Lombard , on  la  briserait  en  filamens 
ti’op  courts.  Dans  les  hopitaux,  la  proximite  des 
latrines , des  amphitheatres  de  dissections , des  salles 
de  malades,  peut  donner  a la  charpie  des  qualites  nuisi- 
bles.  Pelletan  , au  rapport  de  Percy  (Diet,  des  Sc.  M^d., 
art.  Charpie) , a vu  la  pourriture  d’hopital  se  de- 
clarer a l’Hotel-Dieu,  a la  suite  de  l’emploi  de  la 
charpie  qui  avait  ete  conservee  depuis  plusieurs 
annees  dans  le  voisinage  des  salles. 

On  emploie  la  charpie  sous  des  formes  varices.  Le 
plus  ordinairemeut  on  1’applique  par  couches  molles, 
de  differenles  dimensions  , plus  ou  moins  epaisses , 
formees  par  l entrecroisement  en  tout  sens  des  fila- 
mens  de  charpie  : ainsi  disposee , elle  constitue  un 
gateau  de  charpie.  Rapproche-t-on  ces  filamens  a peu 
pr6s  paralielement  les  uns  aux  autres,  en  dormant 
a cet  assemblage  une  certaine  epaisseur,  on  en  forme 
de  la  sorte  ce  qu’on  appelle  des  plumasseaux.  La 
charpie  ainsi  preparee  peut  £tre  recouverte  de  cerat, 
ou  de  toute  autre  pommade  de  consistance  molle. 
Les  bourdonnets  sont  de  petits  rouleaux  ovoides  ou 
spheroi'des  de  charpie,  du  volume  d une  noix,  que 
l’on  fait  en  roulant  entre  chaque  main  une  pelile 
quantite  de  charpie  : ils  sont  utiles  pour  absterger  le 
pus  , et  combler  toutes  les  inegalites  que  peut  pre- 
senter la  surface  d une  plaie  : on  s en  sert  assez  sou- 
vent  pour  arr^ter  les  hemorrhagies  : il  faut  alors 
qu’ils  soient  plus  durs , et  on  les  saupoudre  avec  de 
la  poudre  de  colophane  ou  de  la  gomme  arabique 
pulverisee.  Quand  on  veut  introduire  un  bourrlon- 
uet  profondement , on  le  lie  par  le  milieu  avec  un  fil 


qu’on  laisse  pendre  au  dehors,  et  qui  sert  a retirer 
le  bourdonnet  avec  facility.  Les  bouletles  de  charpie 
ne  different  des  bourdonnets  que  par  leur  moindre 
volume  : on  les  emploie  a peu  prGs  dans  les  mSmes 
circonstances.  Le  tampon  se  prepare  comme  les  i 
bourdonnets,  il  est  seulement  plus  gros  : il  faut 
avoir  soin  de  n'employer  que  du  fil  lr6s-fort  pour  le 1 
lier  par  son  milieu.  En  reunissant  de  longs  filamens 
de  charpie  en  faisceaux  plus  ou  moins  epais  , et  ega-  ■ > 
lement  lies  a leur  milieu,  on  fait  des  meches  et  des  - 1 
tenles  dont  on  se  sert , pour  favoriser  l’ecoulement  i 
du  pus  d’une  plaie  profonde,  soit  pour  empecher  la 
cicatrisation  d une  ouverlure  accidentelle , soit  pour  • 
dilator  un  trajet  fistuleux,  etc.  Quant  a la  charpie 
rapie , elle  absorbe  moins  promptement  le  pus  que 
la  charpie  brute  , elle  est  plus  irritante  que  cette 
dernifire  : aussi  l emploie-t-on  pour  accelerer  la i 
cicatrisation  des  plaies  anciennes  et  de  peu  d'e- 
tendue. 

Independamment  de  l’action  toute  mecanique 
qu’exerce  la  charpie  comme  moyen  de  pansement, 
nous  avons  vu  qu’elle  peut  &tre  aussi  consideree 
comme  un  topique  legferement  excitant.  Terras, 
cliirurgien  distingue  de  l’hopital  de  GenSve,  dans - 
un  tr6s-bon  Memoire  sur  les  proprietes  et  l'usage  de 
la  charpie  , a demontre  qu’elle  doit  &tre  substitute,  , 
dans  tous  les  cas  , aux  onguens  et  aux  digestifs  dont 
on  recouvrait  il  n’y  a pas  long-temps  encore  toules  ■ 
les  plaies  et  les  ulctres  : toutefois,  nous  rappellerons 
qu’on  peut  ajouter  d’autres  proprietes  a celles  dont 
elle  jouit , en  exposant  la  charpie  a des  vapeurs  st- 
clies  ou  alcooliques.  Percy  ( toe . cil. ) a fait  plusieurs 
essais  a ce  sujet , qu’on  peut  repeter  avec  avantage. 
La  charpie  preparee  avec  de  la  toile  bleue  lui  a paru 
modifier  l’etat  d’une  plaie  chez  un  sujet  scrofuleux. 
Des  vapeurs  d’iode  n’auraient-elles  pas  alors  plus 
d’eflicacite  ? Le  meme  auteur  dit  avoir  hale  la  cica- 
trisation d’ulctres  fongueux  et  atoniques  en  les  pan- 
sant  avec  de  la  charpie  impregnee  de  vapeurs  d'en- 
cens , de  karabe  , de  cinabre  et  de  sucre. 

Ollivier. 

Mu.mer  ( Jean-Baptiste ) sin  vulneribus  unicum  linleum  < 
carplum?  Affirm.  Diss.  inauy.  resp.  Car.-Jac.  Saillant.  Pa- 
ris , 17  72.  in-4°. 

Bramdilla  ( J.-A!ex.).  Abhandl.  tiber  den  Gcbrauch  des  oxp- 
crats  und  der  trocknen  charpie.  Vienne,  1777. 

Terras.  Memoire  sur  les  proprietes  et  l’usage  de  la  char- 
pie dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulceres.  In  ancien 
Journal  de  5!<5d.,  t.  lxii,  p.  262  et  38S  ; t.  lxiv,  p.  59  et  455. 

— Trts-bon  memoire  , compose  a l’occasion  du  prix  propose, 
en  1774,  parl’Acad.  roy.  de  Cliirurgie,  sur  la  question  relative 
a la  reforme  qu’ii  convenait  d’apporter  dans  l’usage  des  topi- 
ques  pour  le  pansement  des  ulcCrcs. 

Lojioard  (Claude-Antolne).  Introduction  sommaire  sur  t’art 
des  pansemens , etc.,  art.  Charpie.  Strasbourg,  an  v (1797), 
in  8°. 

Eichheimer  (G.-Fr.).  Beschreibung  der  zubereitungsart  einer 
der  Englischen  dim  lichen  und  eben  so  brauchbartn  charpie . 

In  Slebold's  cbir.,  Bd.  XI,  st.  3,  S 831,  ann.  1S09. 

WEir*  ( C.-E.  ).  Diss.  inaug.  de  llntei  rasi  Anglioi  parandi 
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meltiodo , deque  tnachinis , quibus  hunc  in  flnem  Anglt  utun- 
tur-  Berlin,  1827. 

jiatthias  Mayor.  De  la  charpie  et  du  coton.  In  Journ.  dcs 
Connaiss.  radd.  chirurg.  , n°  de  Seplembre  1833. 

CHATAIGNE  (fruit  du  ch&taignicr,  Castanea  vesca , 
Gcerln.  Fagus  castanea,  L.  Earn,  natur.  des  Cupuli- 
■ fibres,  Moncecie- Poliandric , E.  ).  Le  chataigniei 
. est  un  des  plus  grands  et  des  plus  beaux  arbres  de 
nos  forets,  ou  il  est  naturalise  depuis  un  temps 
; immemorial.  Son  tronc  acciuiert  quelquefois  des  di- 
mensions extraordinaires ; ses  feuilles  sont  grandcs, 

1 Ianceolees , aigues , luisantes,  dentees ; ses  fleurs 
males  forment  de  longs  chatons  greles , et  exbalent 
une  odeur  spermalique  tr6s-prononcee ; ses  fleurs 
femelles  sont  reunies  au  nombre  de  quatre  a cinq 
dans  une  cupule  epirteuse , qui  s’aecroit  aprfis  la  fe- 
j condation , recouvre  entifirement  les  truits,  et  si- 
i mule  un  pericarpe.  Ces  fruits  , qui  murissent  en  au- 
tomne,  sont  connus  sous  le  nom  de  chdtaignes ; ceux 
qui  sont  tr6s-gros  portent  le  nom  de  marrons , et  les 
plus  eslimes  a Paris  viennenl  des  environs  de  Lyon, 
i 11s  sont  formes  d’un  pericarpe  sec,  d’une  couleur 
< brune  fonceee  , garni  a sa  face  interne  d’une 
bourre  courte  et  trtis  - abondante  ; dans  son  in- 
terieur  se  trouve  une  ou  deux  amandes  blan- 
ches essentiellement  composees  de  fecule  amila- 
cee,  dune  tres-petite  quantile  de  gluten,  et  dune 
quantile  notable  de  mature  sucree  : aussi  sont-ils 
tr^s  - nourrissans.  Dans  plusieurs  contrees  de  la 
France , les  Cevennes  , le  Limousin , ils  font  la  prin- 
cipale  nourriture  des  habitans  des  campagnes  pen- 
dant une  grande  partie  de  l’annee.  On  les  mange 
apr6s  les  avoir  fait  bouillir  ou  griller;  on  en  prepare 
aussi  des  pates  , des  galettes  que  l’on  peut  conser- 
ver  plus  ou  moins  long-temps.  Le  sucre  existe  dans 
la  chataigne  en  assez  grande  quantite  pour  que  plu- 
sieurs chimistes  aient  propose  de  l’extraire  avec 
avanlage  (voy.  Bulletin  de  Pharm. , t.  iv , p.  555). 
Ce  sucre  est  employe  a faire  de  l’eau-de-vie. 

A.  Richard. 

CHAUDES-AIGUES  (eaux  minerales  de). — Chaudes- 
Aigues  est  une  petite  ville  du  departement  du  Cantal, 
situee  a cinq  lieues  sud-est  de  Saint-Flour.  Elle  est 
batie  dans  une  gorge  resserree , et  se  trouve  renfer- 
meedans  plusieurs  chainesde  monlagnes  graniliques 
et  volcaniques.  Les  nombreuses  sources  thermales 
qui  sourdent  dans  ses  environs  et  au  milieu  d’elle 
j lui  ont  fait  donner  le  nom  sous  lequel  elle  est  con- 
! nue.  Ces  sources  , que  leur  haute  temperature  per- 
met  d’employer  a une  foule  d’usages  economiques,  et 
particulifirement  au  chauffage  des  maisons  , parais- 
sent  avoir  ete  usilees  fort  anciennement  pour  bains. 
Ce  sont,  suivant  la  plupart  des  savans,  les  eaux  de 
Chaudes-Aigues  qui  auraient  ete  ctl^bres,  au  v°  si6- 
cle , sous  le  nom  de  Baicc  calentes , et  dont  iSdoinc 
Apollinaire,  ev<)que  de  Clermont,  en  sa  XIV®  leltre, 
vanle  les  effets  curatifs  dans  les  affections  du  foie. 
Mais  cette  opinion  a ete  combattue,  dans  ses  Recher- 
cUet  sur  let  eaux  du  Mont-d’Or,  par  M.  Bertrand, 


qui  soutient,  avec  appareuce  de  fondement  , que  la 
denomination  Baice  calentes  doit  pluldt  s’appliquer  a 
ces  derni6res.  Quoi  qu’il  en  soit , la  reputation  et  la 
vogue  assez  equivoque  dont  ces  eaux  auraient  joui 
jadis  ne  se  sont  pas  soulenues,  et  Chaudes-Aigues  ne 
poss&de  pas  meme  aujourd'hui  d’elablissemens  pro- 
porlionnes  a l'importance  des  sources  qui  s'y  trou- 
vent.  Les  notions  que  nous  aliens  donner  sur  ces 
eaux  sont  prises  presque  entidrement  de  l'excellent 
ti'avail  de  M.  Chevalier,  publie  en  1828. 

Les  principales  sources  sont  celles  dites  du  Par, 
du  Moulin , du  Ban  ou  du  Bain , de  la  Grotte  du  Mou- 
lin, de  la  Maison  Felgere.  La  source,  du  Par , par  le 
volume  d’eau  qu’elle  fournit,  l’elevation  de  sa  tempe- 
rature , et  sa  position  au  centre  de  la  ville , merite 
le  premier  rang.  Son  degre  de  chaleur  habituel  pa- 
ralt  4tre  de  80«  C.  (64°  R. ) j du  moins  c’est  celui 
qu’ont  observe  MM.  Verdier  et  Chevalier.  Dans  les 
experiences  de  ces  deux  observateurs  , les  differen- 
ces de  temperature  n’ont  ete  que  d un  degre  et  demi. 
Cependant  il  faudrait  supposer  que  cette  tempera- 
ture a varie  dans  differens  temps , puisqu  elle  a ete 
notee  par  d’autres  auteurs  comme  donnant  60  a 
62°  R.  (Bose,  de  la  Brageresse),  et  68°  (Grassal.  ). 
Cette  eau  laisse  sur  la  pierre  ou  elle  coule  une  legere 
impression  ocracee,  de  couleur  jaune;  elle  est  a sa 
sortie  claire  et  presque  insipide.  Recueillie  dans  des 
vases  de  terre , elle  se  recouvre  , mais  non  constam- 
ment,  d’une  legfire  pellicule  oleagineuse.  Conservee 
pendant  six  semaines  dans  des  flacons  de  verre,  elle 
n’a  subi  aucun  changement  : elle  n’a  pas  acquis 
1’odeur  a’oeufs  pourris  qui  avait  ete  indiquee.  Lors- 
qu’elle  est  refroidie  , elle  a un  gout  tres-fade,  auquel 
on  s’habitue  facilement.  Elle  peul  elre  employee  a la 
preparation  des  alimens.  Dans  les  canaux  ou  elle 
coule,  il  se  forme  un  depot  de  sulfure  de  fer,  allribue 
a des  pyrites  qui  auraient  ele  enlrainees  par  les 
eaux  de  la  source.  Mais  M.  Chevalier  n’y  a trouve  ce 
produit  ni  en  solution,  ni  en  suspension:  ce  fait 
demeure  done  encore  inexplique , a moins  que  Ton 
ne  suppose  que  l’eau  de  Chaudes-Aigues  varie  dans 
sa  composition  chimique  a quelques  epoques  de 
l’annee. 

L’analyse  recente,  faitepar  M.  Chevallier,  a donne 
pour  resultat : 1°  une  petite  quantite  d'hydrosulfate 
d ammoniaque,  insensible  aux  reactifs  , et  qui  parait 
se  former  par  Faction  de  la  chaleur ; 2°  une  mature 
organique  de  nature  animale , qui  se  presente  en  flo- 
cons  legers  lors  de  l’evaporation,  etqu'on  rencontre 
quelquefois  unie  a du  carbonate  de  chaux,  a la  sur- 
face des  piscines ; S®  15  grammes  86  centigr.  de  ma- 
tures solides , contenues  dans  20  litres  d’eau  , et  qui 
sont:  une  mature  bilumineuse,  0gr  , 1200  ; hydro- 
chlorate de  magnesie,  0,1595;  chlorure  de  sodium  dis- 
sous  dansl’alcool,  0,1100;  silice  dissoute  a l’aide  du 
scl  de soude,  0,5600  ; sulfate  de  soude,  0,6505  ; chlo- 
rure de  sodium,  2,5276;  sous-carbonate  de  soude, 
11,8400  ; oxyde  defer,  0,1200  ; carbonate  de  chaux, 
0,9200  ; carbonate  de  mrfgnesie  , 0,1600;  silice, 
1,6000  ; chaux  combinee  a la  silice  , 0,0  400  ; traces 
de  sels  de  potasse  el  perte,  0,0724. 

Les  autres  sources  ont  a peu  de  chose  pr6s  la 
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nieinc  composition  chimique ; mais  leur  temperature 
est  plus  basse : celle  du  Moulin  du  Ban  a 72“  C. 
(.’i8"  R.);  la  source  de  la  Grotte  du  moulin  a G2  a 
63"  C.  ; des  quatre  sources  de  la  Maison  Felgdre , 
une  est  froide,  line  autre  temperee,  les  deux  autres 
ont  7 0°  et  57“  C.  11  s’echappe  de  ces  diverses  eaux  , 
comme  de  cellos  du  Pat',  une  grande  quantile  de  gaz 
acide  carbonique , m<)le  d'oxygfme  et  d’azole  , dans 
des  proportions  non  conslantes  , et  qui  ne  corres- 
pondent pas  par  consequent  a celles  de  ces  deux  gaz 
dans  1’air  atmospherique. 

Les  eaux  de  Chaudes-Aigues , d’apr^s  leur  compo- 
sition , ont,  comme  le  remarque  M.  Chevalier  , line 
grande  analogic  avec  les  eaux  salines  thermales  de 
Plombifires  : elles  sembleraient  memo , suivant  ce 
chimiste,  avoir  plus  d’aclivite , la  quantite  des  sels 
quelles  contiennent  etant  un  peu  plus  grande  , et 
leur  temperature  bien  superieure.  Les  seuls  efTets 
pbysiologiques  qui  ont  ete  mentionnes  apr6s  l’admi- 
nistration  de  ces  eaux  en  boissons  sont  quelques 
selles  qu'elles  procurcnt  chaque  jour  : cette  action 
laxative  peut  cesser  apr6s  quelques  jours.  Les  ob- 
servations du  docteur  Verdier , consignees  a la  suite 
du  travail  de  M.  Clievallier,  demonlrent  que  ces  eaux, 
administrees  en  boisson,  mais  surtout  en  bains,  en 
douches , en  etuves  , ont  ete  utiles  dans  des  cas  de 
nevralgie  sciatique , d'engorgemens  chroniques  et 
douloureux  des  articulations,  de  douleurs  rhumati- 
ques  generates  , d'affaiblissement  des  membres , et 
meme  de  paralysies  apoplectiques , contre  lesquels 
divers  reutedes  avaient  ete  vainement  employes;  en- 
fin  les  bains  et  les  douches  ont  dissipe  promptement 
un  engorgement  chronique  du  foie  chez  une  malade  , 
qui  faisait  en  meme  temps  usage  a linterieur  de  I'eau 
gazeuse  de  Sainte-Marie ; et  les  memes  moyens  dissi- 
ptteent  un  ced6me  et  des  ulc^res  chroniques  des  ex- 
tremites  inferieures,  rebelles  a tous  autres  rentedes. 
Du  resle,  peu  d'observations  ont  ete  faites  sur  l'em- 
ploi  therapeutique  des  eaux  de  Chaudes-Aigues.  Nous 
renvoyons  done  a Particle  general  Eaux  minerales 
pour  l'indiealion  des  cas  ou  ces  eaux  pourraient  etre 
utiles. 

Plusieurs  sources  d'eaux  minerales  digues  d’atten- 
tion  existent  autour  de  Chaudes-Aigues  et  a quelque 
lieues  de  cette  ville  , et  peuvent  etre  ulilisees;  les 
principes  qui  entrent  dans  la  composition  de  certai- 
nes  d'entre  elles  ont  ete  indiques  par  M.  Chevallier 
et  par  M.  Turel , deCaen.  La  source  de  la  Condamine 
est  situee  a cinq  minutes  de  la  ville;  I’eau  en  est 
froide,  limpide,  sans  gout  marque;  elle  laisse  deposer 
un  sediment  rougeatre,  else  couvre  a Pair  libre  d’une 
pellicule  irrisee.  Elle  est  composee  de  carbonate  de 
soude  , de  carbonate  de  chaux  (peu),  d’oxydede  fer, 
de  chlorure  de  sodium,  de  traces  de  mattere  animale. 
— Les  deux  sources  froides  de  Sainte-Marie,  bourg  a 
deux  lieux  ouest  de  Chaudes-Aigues,  sont  gazeuseset 
ferrugineuses.  La  plus  abondante  est  presque  seule 
employee  : ses  eaux  sont  limpides  , de  savour  aigre; 
elles  contiennent  du  gaz  acide  carbonique  , libre  en 
grande  quantite  , du  carbonate  de  soude  , de  l’oxyde 
de  fer,  un  peu  de  chlorure  de  sodium  , du  carbonate 
de  chaux,  et  peu  de  carbonate  de  magnesie.  L’autre 


source,  quoique  contigud,  contient  beaucoup  moin*  ■ 
d acide  carbonique,  mais  renferme  de  plus  un  peu  de 
sulfate  de  chaux — La  source  de  la  Chaldette , petit 
village  du  departement  de.'la  Loz6re,  a deux  lieues 
sud-est  de  Chaudes-Aigues,  est  chaude  : sa  tempera- 
ture est  de  27“  R.  L’eau  est  limpide,  inodore;  elle  a 
un  leger  gout  de  tripe;  elle  contient  du  carbonate,  i 
du  sulfate  et  de  Phydrochlorate  de  soude,  des  carbo- 
nates  de  chaux  et  de  magnesie,  des  tracesd’une  sub-  • 
stance  bitumineuse.  — La  source  froide  de  Magnac , 
liameau  distant  de  deux  lieues  nord-est  de  Chaudes- 
Aigues,  afourni  a Panalyse  chimique  les  m£mes  re- 
sultals  que  celle  de  la  Chaldette. 

Bose  d’Antic.  Examen  des  eaux  thermales  de  Chaudes-Ai- 
gues. 8I6m.  adresse , en  1771,  a 1’Acad.  roy.  des  Sc.,  ct  insert 
au  t.  a des  OEuvres  de  l’auteur.  N...,  1780,  lu  12. 

Berthier.  Analyse  de  I’eau  miner  ale.  de  Chaudes-Aigues , 
departement  du  Cantal.  Dans  Annales  des  Mines,  n°  138,  16- 
vrier  1810  et  1820,  t.  v,  p.  499, 

Chevallier.  Essai  sur  Chaudes-Aigues , departement  du 
Cantal , et  analyse  chimique  des  eaux  minerales  thermales 
de  cette  ville , entreprise par  ordre  du  Ministre  de  l' Interieur. 
Paris,  1828,  in-4“. — Note  sur  les  eaux  minerales  de  la  Chal- 
dette. Journ.  de  Chimie  mCdicale,  mars  1834. 

Podevigne.  Dissertation  sur  les  eaux  minerales  de  Chau- 
des-Aigues. ThCses  de  Paris,  1833,  in-4°,  n°  183. 

Eonniol.  Dissertation  sur  les  eaux  thermales  de  Chaudes- 
Aigues  , et  de  quelques  sources  situee s dans  ses  environs. 
ThCses  de  Paris,  1833,  in-4°,  n»  184. 

M.  Chevallier  cite  et  analyse,  dans  son  Essai,  outre  les  tra- 
vaux  de  Bose  et  de  Berthier,  deux  mCmoires  inedits  , l'un  de 
Bonnel  de  la  Brageresse  le  Ills  , intitule  Memoire  sur  les  eaux 
minerales  de  Chaudes-Aigues  (Haute- Auvergne);  l’autre,  r6- 
dige  en  1822,  de  M.  Grassal,  medecin-inspecteur. 

R.-l). 

CHAUX. — Nom  donne  au  protoxyde  de  calcium, 
compose  de  71,91  parlies  de  metal  et  de  28,09 
d’oxyg6ne  (un  atome  de  chaque). 

§ I.  Considerations  chimiqdes. 

La  chaux , rangee  parmi  les  oxydes  alcalins  et  les 
terres  alcalines  , est  tr^s-abondamment  repandue 
dans  la  nature  a l etat  de  carbonate,  de  phosphate  , 
de  sulfate,  de  nitrate  de  chaux  et  de  chlorure  de  cal- 
cium ; on  ne  la  rencontre  jamais  pure.  Lorsqu  elle  est 
privee  d’eau,  elle  est  solide,  d un  blanc  grisatre,  d une 
saveur  acre  caustique,  peu  consistanle,  verdissantle 
siropde  violettes,  et  rougissant  le  papier  de  curcuma  : 
sa  pesanteur  specifique  est  de  2,3.  Lorsqu  on  la  sou- 
met  a Paction  d une  temperature  trOs-elevee  , elle 
fond  en  degageant  une  flamme  pourpre  , et  donne 
des  globules  vitrifies  de  couleur  jaune,  comme  la  cire. 
Elle  est  decomposee  en  oxygOne  et  en  calcium,  par 
le  courant  Mectrique  do  la  pile  de  Volta,  surtout  si 
on  emploie  du  mercure  , qui  s’empare  du  calcium  : 
e’est  nidme  par  ce  moyen  que  Davy , Berzelius , etc.", 
sont  parvenus  a prouver  qu'elle  ne  pouvait  plus  etre 
regardee  comme  un  corps  simple.  L oxygim c , 1 hydro- 
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1 'bore,  le charbon  et  \.azote  n'exercent  aucune 
action  stir  elle,  laudis  qu’on  peut  la  combiner  facile- 
ment  avec  le  phosphore , le  chlore,  Viode , le  brdme , 
le  soufre  et  le  selenium  (vox-  Chlore  , &ocfrf.  , Iode  ) 

A one  temperature  elevee,  le  chlore  en  degage  oxy- 
aene,  et  forme  un  chlorurc  avec  le  calcium.  Lxposee 
fl  air  atmdspherique , la  chaux  en  absorbe  dabord 
1’humidite,  puis  I’acide  carboniquc  , et  se  transforme 
en  carbonate  nuMe  X hydrate;  dans  cet  ctat  elle  a 
augmenle  de  volume,  et  se  trouve  redu.te  en  pou- 
dre.  L’aclion  del’eaw,  verseepar  gouttessur  la  chaux, 
cst  t r6s-r e m arquabl e : d'abord  le  liquide  est absorbe 
sans  que  la  chaux  paraisse  moiullee  ; bientot  apr6s , 
le  melange  s’echaufife , laisse  degager  des  vapeurs 
aqueuses  qui  deviennent  de  plus  en  plus  epaisses  : la 
Chaux  se  fendille , acquierl  un  volume  plus  conside- 
rable , blanchit  et  se  reduit  en  poudre  j alors  on  dit 
qu’elle  est  delilee  ou  Steinte;  c'est  un  hydrate  de 
chaux  ou  un  compose  de  75  parlies  de  chaux  et  de 
25  d’eau  : dans  cette  experience , la  temperature  se- 
16ve  jusqu’a  500“  th.  cenligr.  , et  la  cliaux  parait 
rouge  , si  Ton  agil  dans  un  endroit  obscur.  L’hydrale 
produit  est  beaucoup  moins  acre  et  moms  brulunt 
que  la  chaux  privee  d’eau;  il  se  dissout  dans  53  4 par- 
ties d’eau  a 10°,  et  donne  naissance  a l'eau  de  chaux, 
dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Tous  les  acides  peuvent  se  combiner  avec  la  chaux 
et  former  des  sels  que  l’on  appelle  calcaires.  Chauf- 
fee  avec  l’acide  silicique,  elle  fournit  une  masse  blan- 
che , dure,  tenant  le  milieu  enlre  la  porcelaine  et 
l'email ; Valumine  et  la  magnisie  peuvent  egalement 
se  combiner  avec  la  cliaux  a une  temperatuie  ele- 


V cc  • 

On  oblient  la  chaux  pure,  en  chauffant  jusqu’au 
rouge  pendant  une  heure  ou  deux  , dans  un  creuset 
de  platine  du  marbre  blanc  (carbonate  de  chaux); 
l’acide  carboniquc  se  degage  , et  la  chaux  resle  : la 
decomposition  du  carbonate  est  plus  facile  lorsqu  on 
ajoule  une  petite  quantile  d’eau,  parce  que  ce  liquide 
tend  a se  combiner  avec  la  chaux.  Lorsqu’on  veut  ob- 
tenir  la  chaux  en  grand  , on  ehauffe  la  pierre  a chaux 
(carbonate  de  chaux)  au  moyen  de  hois  vert  et  ,hu- 
mide  , qui  fournit  un  peu  d’eau  ou  de  charbon  de 
terre  ; la  chauxqui  en  resulte  contient  environ  7/100 
de  potasse , provenant  du  bois  dont  on  s’est  servi.  11 
est  important  de  ne  pas  trop  chauffer  la  pierre  a 
chaux  lorsqu’elle  contient  de  I’acide  silicique  , parce 
qu’il  se  formerail  une  espfice  de  frile,  et  la  chaux  ne 
serait  plus  propre  aux  conslruclions- 

Eau  de  chaux  : liquide  transparent , incolore,  ino- 
dore  , d’une  saveur  semblable  a celle  de  la  chaux,  mais 
moins  forte  , verdissant  le  sirop  de  violetles  , rougis- 
sant  le  papier  de  curcuma  , precipitant  en  blanc  par 
l'acide  carbonique  (le  carbonate  de  chaux  depose  se 
dis6oul  dans  un  exces  d’acide  carbonique),  ne  se  trou- 
blant  point  par  l’acide  sulfurique  pur  , donnant  par 
l’acide  oxalique  un  precipite  blanc  d’oxalale  de  chaux 
insoluble  dans  un  excOs  d’acide  oxalique,  ct  soluble 
dans  l’acide  nitrique.  Exposee  a l’air  , l’eau  de  chaux 
cn  attire  l'acide  carbonique;  le  carbonate  dc  chaux 
produit , vienl  d’abord  a la  surface  sous  forme  de  pel- 
licules , anciennement  designees  sous  le  nom  de  crime 


de  chaux,  puisse  precipite.  On  oblient  l’eau  de  chaux 
cn  versant  de reatidislilleesur  dela chaux  vivecteinle, 
en  agitanl  el  en  filtrant  au  bout  de  quelques  minutes  : 
on  doit  la  conserver  a l’abri  du  contact  de  Pair,  l.es 
pharmacien  distinguent,  avec  raison  , l’eau  de  chaux 
premia  re  de  l’eau  de  chaux  seconde , si  elle  a ele  obte- 
nue  avec  du  bois  au  lieu  decharbon de  terre  : eneffet, 
cette  derniire  estordinairement  moins  caustique  que 
I'autre  , parce  qu’elle  ne  contient  pas  de  potasse  , 
tandis  que  1’autre  en  renferme  7 pour  100,  suivant 
Deseroizilles  : toutefois  il  n’y  aurait  aucutie  difference 
enlre  ces  liquides,  si  la  chaux  employee  elail  parfai- 
tement  pure. 

L’eau  de  chaux  est  un  des  reaclifs  les  plus  employes 
en  chimie  pour  reconnaltre  les  acides  carbonique , 
oxalique  et  phosphorique  , etc. ; on  s’en  serl  dans  les 
raflineries  de  sucre  , les  tanneries , et  pour  preparer 
l’eau  phagedenique. 

Le  laitde  chaux  est  de  l’eau  de  chaux  tenant  en  sus- 
pension une  assez  grande  quantite  de  chaux  eleinle 
el  reduile  en  poudre  par  le  moyen  de  l’eau.  On  peut 
employer  ce  melange  pour  purifier  les  lieux  ou  l’air  est 
vicie  par  le  gaz  acide  carbonique  , qui  ne  tardera  pas 
a elre  absorbe  par  la  chaux;  cest  ce  que  1’on  pourrait 
faire  dans  les  hopitaux  , les  prisons  , les  ecu-  . 
ries , etc. 

Sels  de  chaux.  — Les  sels  solubles  de  chaux  fournis- 
senl  par  les  carbonates  de  potasse  , de  sonde  et  d’am- 
moniaque,  un  precipite  blanc  de  carbonate  de  chaux, 
qui,  elant  desseche  elcalcine,  donne  de  la  chaux  vive. 
L’acide  oxalique,  el  surlout  1’oxalale  d’ammoniaque , 
y font  egalement  nailre  un  precipite  blanc  d oxalate  de 
chaux,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  un  exc6s  d’acide 
oxalique,  soluble  dans  l’acide  nitrique,  el  decomposa- 
ble par  la  chaleur  , de  maniere  a laisser  de  la  chaux 
vive.  L’ammoniaque  pure  ne  precipite  aucun  de  ces 
sels.  Nous  allons  examiner  ceux  des  sels  calcairosqu’il 
imporle  de  connailre  en  inedecine. 

Carbonate  de  cliaux.  — Set  compose  de  276,4  4 par- 
ties d’acide  carbonique  el  de  556.019  de  chaux.  Il  est 
tr6s-repandu  dans  la  nature  ; il  const itue  la  craie  , la 
pierre  a chaux,  les  marbres,  les  stalactites,  lesalbalres : 
il  exisle  trds-souvent  crislaltise  , et  affectant  pr6s  de 
sept  cents  formes  secondaires  differenles,  ayant  toutes 
pour  forme  primitive  le  rhomboide  oblus;  il  fait  partie 
de  tous  les  terrains  cultives,  des  enveloppes  des  mol- 
lusques,  des  cruslaces,  des  radiaires  et  desnombreux 
polypiers  : on  le  trouve  aussi  dans  cerlaines  eaux,  et 
alors  il  est  dissous  par  un  exces  d’acide  carbonique. 

II  est  solide  , blanc,  insipide,  insoluble  dans  l’eau 
acide-carbonique  (poy. Carbonique),  inalterable  a l’air, 
decomposable  par  le  feu  en  gaz  acide  carbonique  et  en 
chaux  vive  : les  acides,  mime  les  plus  faibles  , le  de- 
composcnt,  en  degagent  l’acide  carbonique  , s’empa- 
rent  de  la  chaux,  avee  laquelle  ils  forment  un  sel  solu- 
ble ou  insoluble.  On  l oblient  en  versant  un  carbonate 
soluble  dans  un  sel  calcaire  dissous  ; le  carbonate  de 
chaux  se  precipite  sur-le-champ.  II  est  employe  pour 
halir,  pour  preparer  la  chaux  vive  el  l’acide  carboni- 
que : il  fait  la  base  de  la  pierre  qui  sert  a la  lithogra- 
phic : le  marbre  et  1’albatre  ont  des  usages  generale- 
mcntconnus.  Les  concretions,  appelees  impropremenl 
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yntx  d'Screvisses  , les  oca i lies  d'huilres  , les  coqnilles 
d’ceufs , les  coraux  , lant  vantea  par  les  anciens  me- 
decins  , cl  quo  dps  praliciens  cehibres  emploient  en- 
core aujourd'hui  , ne  sont  autre  chose  que  du  car- 
bonate de  cliaux  pur  on  m&e  avec  des  matures  ani- 
mates. 

Phosphate  de  cliaux.  — II  existe  plusieurs  composes 
de  ce  genre  j nous  ne  parlerons  que  du  phosphate  des 
os,  sel  lorme  de  51,55  de  chaux  (8  alomes)  el  de 
48,45  d'acide  (3  atonies)  et  du  biphosphate.  II  fait  la 
base  des  os  des  animaux  qui  ont  un  squelette  inle- 
rieur  ; il  entredans  la  composition  de  certains  calcul.s 
animaux,  de  toules  les  malifires vegetales  et  animates, 
du  tar  Ire  denlaire,  des  diverses  concretions  animales, 
des  ossifications  contre-nalure.  11  est  blanc,  pulveru- 
lent, insipide,  insoluble  dans  l’eau;  Pacide  sulfurique 
concentre  le  decompose,  et  il  se  forme  du  sulfate  de 
chaux  peu  soluble  et  du  phosphate  acide  de  chaux 
tr6s-solub!e,  dont  nous  exposerons  bientot  les  carac- 
t6res.  II  fournit  avec  du  nitrate  d’argent  dissous  du 
phosphate  d argent  jaune.  Il  serta  la  preparation  du 
phosphore.  On  ne  I’emploie  jamais  seul  en  medecine; 
mais  il  enlre  dans  la  composition  de  certains  medica- 
mens. 

Phosphate  acide  de  chaux  ou  biphosphate . — Il 
existe  dans  quelques  concretions  urinaires  , dans 
Purine  , dans  certains  bezoards , dans  des  os  qui 
provenaient  d'un  tombeau  du  onziSme  si6cle.  11 
cristallise  en  lames  micacees;  il  est  deliquescent  et 
trfis-soluble  dans  l'eau  : celte  dissolution  rougit  Peau 
de  tournesol  ; l'eau  de  chaux  en  sature  l’excfis  d’a- 
eide,  et  le  transforme  en  phosphate  de  chaux  : c'est 
meme  le  moyen  que  l’on  emploie  pour  obtenir  ce 
sel ; l'ammoniaque , la  potasse  et  la  soude  s'emparent 
de  l’acide  pliosphorique  libre  , avec  lequel  elles  tor- 
ment des  phosphates  solubles , et  il  se  precipite  du 
phosphate  de  chaux.  En  evaporant  la  dissolution  de 
phosphate  acide  de  chaux  jusqu’a  siccite , on  oblienL 
un  produit  qui  peut  etre  verifie  a une  chaleur  rouge 
(phosphate  acide  de  chaux  vitrifie),  et  qui,  etant 
traite  par  le  charbon  , se  decompose  et  fournit  du 
phosphore.  On  obtient  ce  phosphate  acide  en  melant 
les  os  de  bceuf , de  mouton , etc. , calcines  jusqu'au 
blanc  avec  un  tiers  de  leur  poids  d'acide  sulfurique 
concentre ; il  se  forme  du  sulfate  de  chaux  peu  so- 
luble , et  du  phosphate  acide  de  chaux  soluble , re- 
tenant un  peu  de  sulfate  de  chaux ; on  traite  par 
Peau , et  on  evapore  la  dissolution  pour  separer  la 
petite  quantite  de  sulfate  de  chaux. 

Sulfate  de  chaux.  — Platre,  selenite,  gypse,  etc.; 
sel  forme  de  41,53  de  chaux  (1  atome),  et  de  58,47 
d’acide  (1  atome).  Il  existe  tr6s-abondamment  dans 
la  nature , cristallise  ou  en  masses  amorphes , ou 
dissous  dans  Peau,  comme  dans  les  eaux  de  puils, 
et  dans  cerlaines  eaux  minerales  ( voy.  Eaux  minera- 
ies  selenite  uses).  Lorsquil  est  pur,  il  est  sous  forme 
daiguilles  blanches  , satinees  , peu  consistantes  , 
presque  insipides,  solubles  dans  250  ou  300  parlies 
d’eau.  Chauffe  , il  fond  et  donne  un  email  blanc  ; 
avant  de  fondre  il  decrepite  et  perd  sa  transparence, 
s'il  contient  de  Peau  de  cristallisatinn ; il  attire  Phu- 


midi  e de  l'a.r  sans  tomber  en  deliquium.  s'il  a ete 
prealableme.it  dess6ch4.  La  dissolution  aqueuse  de 
sullnte  de  chaux  precipite  par  les  sels  solubles  de 
baryte,  en  blanc;  le  prdcipite  est  insoluble  dans- 
1 eau  et  dans  Pacide  nitrique.  On  emploie  le  sulfate 
de  chaux  dans  les  arts  pour  faire  le  platre  , qui  n est, 
autre  chose  que  le  sel  dont  nous  parlous  , prive- 
d eau  par  Paction  de  la  chaleur,  mais  qui  cependant' 
contient  quelquefois  un  dixrtme  de  son  poids  de 
c iaux  vi ve;  on  s en  sect  encore  pour  faire  le  slue 
composition  qui  imile  le  marbre  , et  que  Pon  obtient  i 
en  guchant  du  platre  avec  une  dissolution  de  colic 
forte. 
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S II.  Effets  toxiques  de  la  Chaux. 

La  chaux , introduite  dans  Pestomac , agit  a la  ma- 
nifre  des  poisons  irritans  , quoique  son  action  ne 
soil  pas  lr£s-^nergique.  Les  malades  eprouvent  la  i 
plupart  des  accidens  que  determine  la  gastro-ente- 
rite , el  finissent  par  succomber.  A Pouverture  des  ■ 
cadavres  , on  trouve  que  la  bouche , l'arrifere-bouche  i 
et  1 cesophage  sont  plus  ou  moins  phlogoses  ; la . 
membrane  muqueuse  de  Pestomac  est  le  siege  d'une 
inflammation  quelquefois  trfis-intense , et  qui  s'e- 
Lend , dans  quelques  circonstances . plus  ou  moins 
loin  dans  le  canal  intestinal.  Les  recherches  mSdico- 
legales  qu  il  faudrait  tenter  pour  etablir  qu’il  v a eu 
empoisonnement  par  la  chaux  vive  , different  suivant 
les  cas  : 1<>  on  peut  disposer  d'une  portion  d'alcali  ; 
alors  on  le  reconnaitra  aux  caract^res  exposes  aux 
p.  222  et  223,  en  parlant  de  la  chaux  solidc  et  de 
1 eau  de  chaux  ; 2°  La  chaux  fait  partie  des  matures 
vomies  ou  de  celles  que  Pon  trouve  dans  le  canal 
digestif  aprfis  la  mort.  11  faut  alors , si  les  reaclifs 
precedemment  indiques  sont  insufllsans  pour  dece- 
ler  la  chaux , calciner  le  melange ; par  ce  moyen  on 
delruira  toutes  les  parlies  vegetales  et  animales , et 
Pon  ne  tardera  pas  a obtenir  la  chaux  a l’etat  cauis- 
tique,  pourvu  que  la  chaleur  ait  ete  suffisamment 
elevee.  On  traitera  le  residu  par  Peau  distillee,  et 
Pon  essaiera  la  dissolution  par  Pacide  sulfurique  , 
Pacide  carbonique , le  sirop  de  violettes  et  Pacide 
oxalique  (voy.  eau  de  chaux , p.  225  ).  Toutefois 
l'existence  de  la  chaux  dans  ces  matures  ne  deATa  j 
4tre  consideree  comme  preuve  d'empoisonnement  , 
qu’autant  qu’il  sera  etabli  que  l'individu  n’avait  pas 
fait  usage  do  carbonate  de  chaux , ni  de  medica- 
mens  qui  en  contenaient  , ou  qui  renfermaient  un 
autre  sel  calcaire  decomposable  par  le  fer. 

Le  premier  medicament  a administrer  conlre  l'em- 
poisonnement  par  la  chaux  est  de  Peau  leg^rement 
acidulee  par  Pacide  acetique.  qui  ncutralisera  l'alcali 
et  favorisera  le  vomissement.  On  pourra  aussi  gor- 
ger  les  malades  d'eau  ti^de , d'une  boisson  mucila- 
gineuse  et  adoucissante.  Si  les  accidens  persistent, 
on  aura  recours  a la  saignee,  aux  sangsues  cl  a tous 
les  moyens  anliphlogistiques. 
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S III.  Effets  tuerapeutiques  de  la  Ciiaux  et  de 

SES  COMPOSES. 

Les  preparations  de  chaux  sont  aujourd’hui  d’un 
usage  fort  restrcint  en  medecine.  I.es  seules  dont  la 
therapeutique  reclame  encore  quelquefois  lc  secours 
sont  les  suivantes  : 

Veaude  chaux,  administree  a l’interienr , parait 
agir  comme  toniqne.  File  est  d’ailleurs  trfis-exci- 
j tante , ct  son  cniploi  trop  prolonge  donne  lieu  a des 
i douleurs  epigastriques , et  derange  les  fonctions  de 
•.  l’estomac.  On  a vante,  depuis  trOs-long-temps , son 

• action  dissolvante  dans  les  cas  de  calculs  urinaires  ; 
i mais  c’est  surtout  vers  le  milieu  du  dix-huitifeme 
. si^cle  que  celte  propriete  de  la  chaux  devint  1’objet 

• de  nombreuses  recherclies  , et  Robert  Whytt  est  un 
< des  auteurs  qui , a cette  epoque , a rassemble  les 

observations  les  plus  nombreuses  et  les  plus  com- 
pletes, pour  demontrer  les  avantages  de  l’eau  de 
i chaux  preparee  avec  les  coquilles  de  moules  calci- 
inees,  et  l'utilite  des  injections  de  ce  liquide.  II  l'a 
i recommandee  aussi  contre  la  goutte  , a cause  de 
i laffinite  qui  existe  entre  cette  maladie  et  la  pierre 
(Sprengel,  Hist,  de  la  Mid. , trad. , Jourdan  , t.  v , 

; p.  50  2).  On  sait  que  la  chaux  est  la  base  du  l'ameux 
i remade  de  Mad.  Stephens.  Depuis  , l’incertitude  bien 
demontree  de  l’action  de  la  chaux  sur  les  calculs 
renfermes  dans  la  vessie  , le  peu  de  resultats  favo- 
rables  obtenus , les  inconveniens  qui  resultent  d’un 
trop  long  usage  du  medicament,  et  enfin  la  belle  et 
ingenieuse  decouverte  de  la  lithotritie , ont  fait  en- 
t ti£rement  abandonner  la  chaux , comme  lithontripti- 
j que. 

On  l’emploie  rarement  aussi  dans  les  cas  de  diar- 
rhee , de  diabetes,  de  leucorrhee , de  vers  intestinaux, 

> de  scorbut,  quoique  Ton  ait  constate  plusieurs  fois 
j ses  bons  effets  dans  ces  maladies. 

On  s’en  sert , avec  avantage  , dans  les  scrofu  - 
i les  , et  surtout  dans  les  acidites.  des  premieres 
i voies. 

L’eau  de  chaux  a ete  proposee , tant  en  boisson 
j qu’en  lavemens  , dans  la  tympanite  , dans  le  but  de 
saturer  le  gaz  acide  carbonique,  par  M.  Vassal,  qui 
rapporte  que  plusieurs  guerisons  ont  ete  obtenues  a 
Taide  de  ce  moyen  , et  nolamment  par  M.  Andry 
' ( Bullet . Soc.  med.  d'emulat.  1824  , p.  285). 

On  donne  l’eau  de  chaux  a la  dose  de  1 a 4 onces  , 
seule  ou  avec  du  lait. 

A YexlSrieur,  on  se  sert  plus  frequemment  de  l’eau 
de  chaux , soil  en  injections  dans  Turethrite  chroni- 
que,  en  lotions  dans  les  ulceres,  certaines  erup- 
tions , en  fomentations  dans  le  rhumatisme  et  la 
goutte ; mais  son  usage  le  plus  repandu  est  celui 
que  Ton  en  fait  contre  la  brulure  , les  gercures 
du  sein.  On  Temploie  ordinairement  battue  avec  de 
l’huile;  on  y ajoute  souvent  une  preparation  opia- 
1 cee. 

V hydrochlorate  de  chaux , part iculieremen t vante 
par  Fourcroy,  est  un  medicament  tres-actif,  qui  a 
ete  recommande  dans  les  scrofules,  contre  lesquels 
on  1 adminislre . en  eflet , avec  beaucoup  de  succ£s. 


Son  action  est  analogue  a celle  du  muriate  de  baryte, 
avec  lequel  il  a ete  souvent  compare ; mais  avec  cette 
difference  pourtant  que  le  muriate  de  chaux , tout 
energique  qu’il  est , est  moins  dangereux , plus  fa- 
cile a manier,  et  suivi,  dans  son  emploi , d'effels 
plus  consLans , plus  certains.  On  est  etonne  de  voir 
Hufeland  le  donner  pour  un  agent  plus  irritant  et 
plus  dangereux  que  le  muriate  de  baryte  {Traits de 
la  maladie  scrofuleuse , p.  200).  A haute  dose,  le 
muriate  de  chaux  passe  pour  elre  emetique  et  pur- 
gatif : a doses  moderees,  il  agit  sur  la  transpiration 
et  la  secretion  urinaire ; il  excite  quelquefois  leg£re- 
ment  la  muqueuse  intestinale.  Depuis  long-temps  , 
c’est  la  methode  de  traitement  que  M.  Biett  emploie 
presque  exclusivement  chez  les  scrofuleux , si  nom- 
breux  a Thopital  Saint-Louis;  nous  l’avons  vu  reussir 
dans  des  cas  fort  graves  et  trfis-avances , sans  ja- 
mais determiner  d’accidens , tandis  que  , le  plus  or- 
dinairement , le  muriate  de  baryte  n’a  pu  etre  con- 
tinue, a cause  de  son  action  irritante  sur  l'estomac 
et  les  intestins. 

On  donne  le  muriate  de  chaux  depuis  20  grains 
jusqu’a  40  , en  solution , dans  de  l’eau  ou  du  lait , 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  emploie  aussi  Thy  dr  oclil  orate  de  chaux  en 
applications  exterieures  , sur  les  tumeurs  scrofu- 
leuses. 

Le  sous-carbonate  de  chaux,  qui  a ete  si  univer- 
sellement  employe  autrefois  et  sous  des  noms  si  dif- 
ferens  , est  aujourd’hui  presque  inusite.  On  le  donne 
quelquefois  encore  , avec  quelque  avantage,  dans 
les  diarrliees  clironiques  , et  dans  les  acidites  des 
premieres  voies.  Il  agit  comme  absorbant.  On  a pro- 
pose la  mixture  suivante : craie  preparee,  demi-once  ; 
sucre , 3 gros ; poudre  de  gomme  arabique  , demi- 
once  a 1 once  ; eau,  16  onces.  On  en  prend  une 
ou  deux  onces  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ; 
c’est  un  mode  d’administration  simple  et  commode. 
On  combine  quelquefois  le  sous-carbonate  de  chaux 
avec  l’opium  ou  le  cachou  dans  la  diarrliee  ( Kluys- 
kens,  Mat.  med.  pratiq.,  t.  i,  p.  308.) 

Quant  au  phosphate  de  chaux  , auquel  on  a voulu 
donner  une  certaine  importance  comme  agent  thera- 
peutique , en  raison  de  celle  qu’il  a dans  Teconomie 
animale,  il  est  aujourd’hui  entidrement  abandonne, 
malgre  les  bons  effets  qu’on  a dit  avoir  obtenus  de 
son  emploi  dans  le  rachitis  (Bonhomme  , Journ.  gen. 
deMed.,  t.  lxxxi  , p.  120).  11  ne  sert  guere,  dans  la 
mature  medicale,  que  comme  faisant  partie  de  cer- 
laines  preparations  phamarceutiques , la  poudre  de 
James , par  cxemple  , la  decoction  blanche , dans 
laquelle  il  entre  sous  le  nom  de  corne  de  cerf  cal- 
cinUe , etc. 

A.  C.AZEXAVE. 

Tiun/Ecs  (J.-G.).  De  calcc  vivA.  Paris  , 1685.  — Opuscule 
cite  par  Haller,  Baldinger,  Ilildenbrand. 
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Cartih-user  (J.-E.).  De  aquae  calcis  vivce  utu  internet.  Franc- 
fort-sur-l’Oder,  1743,ln-4°. 

Schrejber  (J.-F.).  Epistolce  ad  Hallerium  de  medlcamento 
A.-J.  Stephens  dhtulgato.  Gott.  , 17  44  , 111-8°.  — lln  des  ou- 
trages qul  , dans  la  discussion  sur  la  propriety  lithontriptlquc 
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Detarding  (G.  Ch.).  De  aqua;  calcis  vivas  usu  internet  sa- 
lutari , et  specie  morbis  exanthematicis  chronicis,  diss.  Ros- 
tock , 17  46  , in-4°. 

Hartley  (Daniel).  Diss.  eptstolaris  de  lilhontryptico  A. -Jo- 
han Stephens , nuper  invenlo.  Leyde  , 17  48,  in-8°.  — lln  des 
outrages  qui , dans  les  discussions  sur  la  propriety  lithon- 
triptique  de  la  chaux  , se  declara  en  faveur  de  ce  medica- 
ment. 

Whytt  (Robert).  An  essay  on  the  virtues  of  Lime- Water, 
in  the  cure  of  the  stone,  fidimbourg  , 1754,  1755,  in- 12.  — 
Trad,  en  frang.  par  Aug.  Roux.  17  57 . 

Alston  (C.).  Diss.  on  Quick-Lime , and  Lime-Water,  tdin- 
bourg  , 17  54. 

SChaller  (j.-Bap. ).  De  usu  calcis  diss.  Ingolstadt,  1767, 
in-4°. 

RocsseAd  ( G.-l.-C. ).  Diss.  chemico-medica  de  usu  calcis. 
Ingolstadt,  1767,  in-4°. 

Vogel  (R.-A. ).  Dissert,  inaug.  de  curatione  cancri  occulti 
el  aperle  per  aquam  calcis  vivce  potam , praeslita.  Gottingae, 
1769,  in- 4°. 

Baumer  (J.-G.).  De  aqud  calcis  naturaii  vet  cotarid  alca- 
lind.  Gex,  17  76,  in-4°. 

Amberger  ( J.-A.-A. ).  De  calce  vivd  diss.  Gex,  1776, 
In- 4°.  , 

Girtanner  (c.  ).  De  terrd  calcared  crudd , et  calcinald 
diss.  Gott.,  1782,  in-4°. 

Monaco  (V.  ).  Qucestiones  chcm.-med.  an  aquosum  calcis 
infusum  pro  usu  medico  tot  sibi  laudes  merito  vindicave- 
rit,  etc.  Naples  , 17  89,  in-8°. 

Duekell  ( H ).  De  aquas  calcis  indole  el  usu  diss.  Marb., 
1798,  in-4°. 

CHEILOPLASTIE  ¥,  s.  f.,  {deXiu^uq,  labrum,  labium, 
et  de  xXaaiju  jrAar ra,  finga,  forma.)  On  designe  par 
ce  mot  nouveau  en  medecine  operatoire,  toule  opera- 
tion qui  a pour  but  la  regeneration  plus  ou  moins 
complete  del’une  ou  de  Tautre  16vre,  et  le  retablisse- 
ment  plus  ou  moins  parfait  de  l’ouverlure  anlerieure 
de  la  bouche  dans  ses  conditions  anormales. 

D’aprSs  cetle  acception  etymologique  , la  qualifica- 
tion decAei/op/as/tepourraitfkreexactementappliquee 
encore  a certaines  operations  que  1’on  pratique  sur  les 
16vres  de  la  vulve;  mais  I’usage  n’a  point  consacre  cetle 
extension. 

Comme  la  plupart  des  operations,  la  cheiloplastie  pre- 
senle  plusieurs  degres  , qui  Aont  toujours  invariable- 
ment  soumis  aux  vices  de  conformation  nombreux  et 
varies  que  peuvent  presenter  les  16vres ; lantot  en  ef- 
fet  le  chirurgien  esl  appele  a faire  disparallre  une 
simple  division  congeniale  ou  accidentolle  , recenle 
ou  ancienne  des  16vres  ; tanlol  au  conlraire  il  doil  re- 
medier  a une  perte  de  substance  plus  ou  moins  elen- 
due;  enfin  d’aulres  fois  il  s’agit  simplement  de  separer 
les  deux  16vi-es  , reunies  par  des  adherences.  Dans  le 
premier  cas,  la  cheiloplastie  n’est  autre  chose  que  To- 


peration  du  bcc-de-lhivre,  qui  a ele  decrite  sufiftsani- 
ment , et  sur  laquelle  nous  ne  reviendrons  pas  ; par 
consequent  nous  ne  devons  examiner  ici  que  les  deux 
dernifires  varietes  de  cette  operation. 

Diverses  causes  peuvent  produire  une  perte  de  sub- 
stance veritable  des  lDvres,  et  amener  a la  necessite  de 
recourir  a la  cheiloplastie : une  affection  gangreneuse, 
un  u!c6re  syphilitique  , une  brulure  profonde  , une 
plaiepar  instrumens  tranchans,  l’extirpation  d’un  can- 
cer profond  des  lfivres,  etc.  La  perte  de  substance  qui 
nous  occupe  peut  6tre  toute  recente , ou  bien  au  con- 
traire  elle  est  ancienne;  dansce  dernier  cas  les  bords 
de  la  solution  de  continuile  par  la  peau  , sont  affais- 
ses  vers  les  os  maxillaires  , et  adherent  fortemenl  a 1 
ces  parties,  a l’aide  d’un  lissu  cellulaire  dur  et  comme 
squirreux  ; souvent  ces  adherences  forment  des  bri- 
des plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins  extensibles, , 
qui  reunissenl  les  machoires,  les  emp£chent  de  jouir 
de  la  liberte  de  leurs  mouvemens  , et  gfinent  la  mas- 
tication et  la  prononciation.  Quelquefois  la  cicatrice 
est  etendue  jusque  sur  les  cotes  de  la  langue  , cir- 
constance  qui  apporte  aux  actions  qui  s’accomplissent ! 
dans  la  bouche  des  obstacles  bien  plus  grands  encore; 
dans  tous  les  cas  les  dents , exposees  a Taction  conti- 
nuelle  de  Pair,  se  dessfichent,  noircissent , s’alt6rent : 
de  diverses  manures  et  tombent  prematurement , ou  1 
eprouvent  des  changemens  dans  leur  direction.  Lai 
salive  coule  involontairementau  dehors,  irriteles  par- 
ties voisines,  et  affaiblit  le  malade  doublement , par 
la  perte  qu’il  supporte  et  par  la  g6ne  qui  en  resulte  • 
pour  la  digestion.  Cette  lesion  des  lSvres  n’est  pas  seu- 
lement  la  source  d’un  deperissement  continuel  ; elle 
produit  encore  une  difformite  qui  rend  celui  qui  en 
est  affecte  un  objet  d’horreur  pour  ses  semblables,  et 
qui  le  tient  necessairement  eloigne  de  la  societe,  sans  - 
laquelle  la  vie  n’est  souvent  qu’un  penible  far- 
deau. 

L ’adherence  simple  des  16vres  qui  reclame  aussi  la 
cheiloplastie , mais  une  variete  plus  simple  de  cette 
operation,  esl  le  plus  souvent  un  vice  congenial;  quel- 
quefois cependant  on  l’a  vu  resulter  de  brulure  de  la 
face,  dont  le  traitement  avail  ete  peu  methodiquement 
dirige.  Toutefois,  dans  ce  dernier  cas  , la  deformation 
de  Touverlure  buccale  se  reduit  toujours  aun  simple 
retrecissement.  L ’obliteration  congeniale  de  l'ouver- 
ture  anlerieure  de  la  bouche  est  rare,  on  ignore  abso- 
lument  la  cause  qui  la  determine.  Ce  vice  de  confor- 
mation consisle-l-il  dans  un  arret  devolution,  comme. 
I’ont  pense  quelques  anatomistes  qui  croient  que  les 
16vres  sont  normalement  reunies  par  la  membrane 
muqueusedans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra- 
uterine , comme  les  paupieres  ? ou  bien  , ce  qui  nous 
paralt  plus  probable  , y a-t-il  la  au  conlraire  hypergS- 
nesie,  ou  formation  plus  avancee  que  de  coutume  7 La 
question  resle  encore  indecise. 

II  est  peu  necessaire  d'insister  pouretablir  la  neces- 
site de  la  cheiloplastie  : dans  les  premiers  cas  , elle 
peut  rendre  a la  societe  un  elre  malheureux  , qn  au- 
paravant  elle  repoussait  de  son  sein,  injustemenl  sans 
doute  , mais  enfin  qu’elle  repoussait  comme  un  objet 
d’horreur  ; dans  les  seconds  cas,  Tetablissement  prompt 
de  Touverlure  buccale  est  necessaire,  pour  que  le 
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inline  enfant  puisse  saisir  le  sein  de  sa  ra6re  , et  pour 
qu’il  prenne  la  nourriture  dont  il  a besom.  Inst,t"^’ 

ou  au  moinssingulifirement  per  feclionneede  nos  jours, 

la  cheiloplastie  est  une  veritable  conquiHe  ch.rurg.cale 
c’est  une  operation  veritablement  reparatnce  , et  ace 
litre  revetue  d'un  cachet  de  perfection  qui  manque  a 
im  grand  nombre  d’autrea parlies  de  la  medecme  ope- 

ratoire.  * • 

II  est  difficile  d’assigner  des  bornes  a l’art  chirurgi- 

cal , sous  le  rapport  de  la  cheiloplastie , dans  une  des- 
cription theorique  ; le  chirurgien  instruit , qui  seu 
doit  entreprendrecelle  operation  delicate,  aprfis  avoir 
rcconnu  le  degre  de  l’alleration  des  16vres  la  gene 
qu’elle  apporle  dans  l’exercice  des  lonctions  de  la  bou- 
che  , et  la  difformite  qu’elle  produit,  ne  doit  prendre 
conseil  que  de  son  talent  et  de  sa  prudence. 

11  est  plus  difficile  encore  de  tracer  le  mode  opera- 
toire  de  la  cheiloplastie ; car  il  est  necessairement 
variable  comme  les  lesions  qui  requi^rent  cette  res- 
source  extreme  : toutefois  , essayons  de  poser  sous 
ce  rapport  Petal  de  la  science,  soit  en  montrant  ce  que 
Part  a deja  fait,  soil  en  indiquant  ce  qu’il  pourra  ten- 
ter encore.  D’abord,  il  est  evident  que  tout  ce  quipre- 
c6de  s'applique  peu  a la  simple  obliteration  de  la  bou- 
che  par  Padhesion  congeniale  des  ffivres ; car  la  con- 
duite  du  chirurgien  est,  dans  ce  cas , facile  et  bien 
reglee  : si  la  ligne  de  separation  des  I6vres  est  appa- 
rente,  il  faut  avec  un  bislouri  poinlu  pratiquer  une 
ponction  sur  la  membrane  anormale,  et  ensuiteache- 
ver  l’operation  , en  glissant  une  sonde  cannelee  dans 
l’ouverture , et  en  porlant  sur  cette  sonde  un  bistouri 
boulonne;  la  separation  doit  etre  etendue  jusque  vers 
les  lieux  ou  paraissent  les  commissures.  Que  si  , au 
contraire,  l’ouverture  buccale  n’etail  indiquee  a Pex- 
terieur  par  aucune  des  circonstances  ordinaires  , ce 
qui  n’arrive  gufire  que  chez  des  enlans  affectes  de  de- 
fectuosites  organiques  considerables , et  chez  lesquels 
pour  cette  raison  , la  vie  extra-uterine  est  impossible, 
on  devrait  inciser  transversalement  dans  lelieu  qu  oc- 
cupe  ordinairement  la  bouche  , et  donner  a l’ouver- 
lure  artificielle  des  dimensions  moyennes  ; dans  1 un 
el  dans  l’autre  cas  , on  enduit  le  bord  libre  des  levres 
de  la  plaie  , avec  de  l'huile  ou  du  cerat,  et  Pon  passe 
souvent  les  doigts  sur  les  parties  , pour  emp£cher  le 
recollement;  il  est  peu  necessaire  d’avoir  recours  aux 
plaques  de  plomb , ou  bien  aux  crochets  , conseilles 
par  les  auteurs  dans  le  meme  but. 

Le  professeur  Lallemand,  de  Montpellier  , nous  pa- 
rait  avoir  un  des  premiers  tente  l’operation  de  la 
cheiloplastie  dans  un  cas  de  perte  de  substance  , et 
ses  efforts  ont  ete  couronnes  du  plus  heureux  succfes. 
Nous  ferons  connailre  plus  loin  le  procede  qu’il  a em- 
ploye. Cette  operation  varie  suivantqu’ellea  pour  but 
la  restauration  de  la  16vre  inferieure  ou  de  la  supe- 
rieure  , ou  suivant  qu’elle  est  dirigee  contre  une  perte 
de  substance  existant  au  niveau  de  Pune  des  com- 
missures. Examinons  successivement  le  mode  opera- 
toire  que  Pon  pourrait  suivre  dans  ces  differens 
cas. 

1°  Cheiloplastie  nppliquie  a la  partie  moyenne  dc 
la  litvre  superieure . Si  la  destruction  des  parties 

molles  etail  peu  etendue  , il  faudrait  se  conduire 
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comme  dans  le  cas  de  bec-de-ltevre  : aviver  les  parlies 
laterales  de  la  solution  de  continuite , a l’aide  de  deux 
incisions  obliquement  dirigees  et  reunies  a angle  sous 
le  nez ; puis  operer  la  coaptation  des  I6vres  de  la  plaie, 
a l’aide  de  la  suture  entortillee.  Mais  si , au  contraire, 
la  I6vre  superieure  avait  ete  detruite  d’une  commis- 
sure a l’aulre,  on  ne  pourrait  reparer  cette  perLe  con- 
siderable , qu’avec  beaucoup  plus  de  peine.  Toute- 
fois, l’extensibilile  du  lissudes  joues  devrait  permettre 
encore  quelque  espoir  , et  Pon  pourrait  essayer  le 
procede  suivant , qui  nous  a reussi  dans  des  essais 
que  nous  avons  fails  sur  le  cadavre  : 1°  aviver  par 
une  incisiou  transversale,  passant  au  dessous  des  na- 
rines,  la  partie  superieure  de  la  solution  de  continuite, 
et  prolonger  cette  incision  a droite  et  a gauche  sur  la 
joue,  dans  Pelendued’un  poucede  chaque  c6te;  2°  de- 
tacher de  I’arcade  dentaire  les  parlies  laterales  de 
l’ouverlure  anormale,  et  les  aviver  par  une  incision 
perpendiculaire  : 5°  pousser  Pun  vers  l’aulre  les  deux 
lambeaux  formes  , et  les  reunir  entre  eux  d’une 
part,  a l’aide  de  la  suture  entortillee  , d’autre  part  , 
a l’aide  de  quelques  points  de  suture  entrecoupee ; 
et  du  reste , agir  comme  dans  les  cas  de  bec-de-li6- 
vre. 

2°  Cheiloplastie  appliquee  a la  partie  moyenne  de 

la  levre  inferieure.  — Ce  cas  est  beaucoup  plus  sim- 
ple que  le  precedent , et  Part  poss&de  deux  moyens 
d’y  porter  remede  : 1°  si  la  perte  de  substance  est 
peu  grande , on  peut  se  contenter  d’aviver  oblique- 
ment ses  bords  , en  reunissant  angulairement  sous  le 
menton  , vers  Pos  liyoide  , Pune  et  l’aulre  incision, 
dissequer  de  chaque  cote  les  lambeaux,  et  les  sepa- 
rer  de  lamachoire  inferieure,  puis  les  pousser  Pun 
vers  l’aulre,  et  les  reunir  par  plusieurs  points  de  su- 
ture entortillee  ; 2°  si  la  solution  de  continuite  est 
tres-grande,  on  peut,  aprfes  avoir  avive  a droite  eta 
gauche  la  solution  de  la  ffivre  inferieure  , emprunter 
un  lambeau  de  peau  a la  region  sus-hyoidienne  ; au 
reste  , dans  ce  second  cas  , voici  comment  on  peut 
proceder  a la  reformation  de  la  I6vre  : on  avive  car- 
rement  et  transversalement  le  bord  inferieur  de  la 
solution  labiale  ; des  deux  angles  de  la  plaie  nouyelle 
on  fait  descendre  parall£lement , vers  l’os  hyoide , 
deux  autres  incisions  qui  comprennent  la  peau  et  le 
muscle  peaucier  j on  diss^que  ce  lambeau  cat  re  ainsi 
forme  jusqu'a  sa  base  , on  le  remonte  au  devant  de 
Pos  maxillaire,  jusque  sur  le  niveau  de  la  bouche,  et 
on  l’assujetlit  de  chaque  cote  avec  des  poiuts  de  su- 
ture entrecoupee.  Pendant  le  temps  necessaire  a 
Pagglutination  du  lambeau , on  maintient  la  tete  fle- 
cliie  en  avant;  au  bouL  de  quelque  temps,  si  la  peau 
de  la  partie  superieure  du  col  parait  trop  tiraillee  , 
il  sera  facile  de  remediera  cet  inconvenient  en  prati- 
quant  a la  base  du  lambeau,  sous  le  menton,  une  in- 
cision en  V,  dirigee  de  telle  manure  que  la  pointe  de 
celui-ci  touche  le  corps  de  Pos  hyoide  5 de  la  sorte  , 
la  peau  employee  a la  formation  de  la  levre  pourrait 
. &li’e  refoulee  en  haut,  vers  cette  16vre,  autant  que  la 
chose  parailrait  necessaire,  puis  on  combleraiL  le 
vide  laisse  par  le  retrait  des  parties  , en  reunissant 
transversalement  la  plaie  nouvclle.  Toutefois  , cette 
seconde  operation  sera  rarement  necessaire  j car  la 
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peau  de  la  face  tracheale  du  col  cst  fort  lachement 
unie  aux  parties  sous-jacenles,  et  pour  celte  raison, 
eHe Slisse  tr^s-facilcnienl en  quelque  sensqu’on  veuille 
la  diriger , surtout  si  l’on  a soin  , condition  indis- 
pensable , de  la  laisser  adhercnte  au  muscle  peau- 
cier. 

o°  Cheiloplastie  employee  a la  restauration  de  la 
commissure  des  liivres  et  de  la  portion  voisine  de  la 
joue.  — L ’operation  dans  cette  circonslance  esl  plus 
difficile  quo  dans  les  deux  cas  que  nous  avons  deja 
supposes 5 toutefols  ses  diflicultes  n’ont  point  encore 
nrrete  les  efforts  des  homines  de  Part.  Les  professeurs 
Lallemand , Dupuytren , Roux  et  Delpech  nous  ont 
inontre  tout  le  bien  qu’il  est  possible  encore  de  faire 
a ces  sortes  de  malades ; nous-memc  nous  avons  eu 
I occasion  de  praliquerunede  ces  operations  ditficiles, 
et  un  succfis  assez  grand  a recompense  nos  efforts. 
Le  mode  operatoire  qui  pent  etre  employe  dans  le 
cas  que  nous  supposons  varie  suivant  que  la  perte  de 
substance  occupe  la  commissure  et  les  parties  qui 
sontplacees  au  dessus  d'elle , ou  bien  qu’elle  s’etend 
vers  la  maehoire  inferieure  et  le  col.  Dans  le  premier 
cas,  on  peut  agir  de  plus  d’une  mani6re  sans  doute  : 
la  malade  que  nous  avions  a operer  rentrait  dans 
cette  calegorie  : la  commissure  gauche  des  16vres  , 
la  16vre  superieure  dans  un  tiers  de  son  etendue , la 
joue  au  meme  niveau  avaient  ete  detruites  par  un  an- 
cien  ulefire  syphilitique,  et  l’etendue  de  la  solution  de 
continuite  pouvait  etre  comparee  a celle  d’une  pi£ce 
de  cinq  francs ; les  dents  incisives  , la  canine  et  les 
deux  petiles  molaires  gaudies  etaient  a nu  dans  toute 
leur  etendue;  la  partie  superieure  de  l’ouverture 
anormale  adherait  a la  gencive,  au  dessus  des  dents  , 
l’aile  du  nez  etait  deprimee  en  bas  et  ecrasee.  Voici 
comment  nous  procedames  a l’operalion  : 1«  incision 
oblique  enhaut  et  a gauche  sur  la  16vre  superieure, 
afui  d'aviver  la  solution  de  continuite  de  ce  cote  , et 
dissequer  cette  I6vre  sous  le  nez  ; 2°  incision  oblique 
en  bas  et  en  arri&re  , commencee  a la  partie  supe- 
rieure de  l’incision  precedente  el  destinee  a 1’avive- 
ment  des  bords  superieur  et  exlernede  la  solution  de 
continuite  ; So  dissection  de  la  joue  et  separation  de 
cette  partie  de  la  face  externe  des  gencives  superieure 
et  inferieure;  4°  rapprochement  des  16vres  externe 
et  interne  de  la  solution  de  continuite  , et  reunion  a 
l'aide  de  trois  points  de  suture  enlorlillee  ; 5°  panse- 
ment  ulterieur  comme  aprfisles  bees  de  li6vre  les  plus 
compliques. 

M.  le  professeur  Roux  a execute  avec  succfis  la 
cheiloplastie  dans  un  cas  ou  la  destruction  etait  bien 
plus  avancee  que  chez  la  malade  que  nous  venons  de 
citer ; aussi  l’operation  fut-elle  beaucoup  plus  labo- 
rieuse,  et  il  nefallut  rien  moins  que  cinq  operations 
successives,  a des  epoques  differentes,  pour  combler 
entitlement  le  vide  de  la  commissure.  Voici,  au 
reste , les  diverges  parties  du  mode  operatoire  qu’il 
a suivi. 

Premiere  tentative.  Incision  perpendiculaire  sur  la 
iSvre  inferieure  , dans  une  etendue  equivalente  a la 
hauteur  de  la  levre  superieure,  I6vre  qui  avait  prea- 
lablement  ete  rafraichie , de  manure  a pouvoir  4lre 
wise  en  contact  avec  le  bord  interne  du  lambeau  de 


la  Ifivre  inferieure ; elevation  de  ce  lambeau  et  sa 
reunion  avec  la  ldvre  superieure  avivee. 

Deuxieme  tentative.  Apr6s  l’operalion  precedente 
la  solution  de  continuite  etait  comblee  du  cole  de  la  , 
bouclie  , mais  il  restait  en  haul  un  trou  considerable-  • 
il  fallait  le  fermer.  Pour  cela,adeux  reprises  diffe’-/ 
rentes,  M.  Roux  aviva  les  parties  superieure  et  in- 
ferieure  de  ce  trou  ; il  detacha  par  une  dissection 
habile  la  partie  superieure  de  la  joue  des  os  sous-ja- 
cens  , et  reunit  les  bords  opposes  a l’aide  dela  suture 
entorlillee ; mais  1’agglutination  des partiesn’eulpoinl 
lieu. 

Troisieme  tentative.  Desesperantdereussir,  comme 
nous  venons  de  le  dire , M.  Roux  dedoubla , avec  Pan 
dresse  qui  le  caracterise , la  portion  de  16vre  supe- 1 
rieure  qu’il  avait  formee aux  depens  del  inferieure;  it; 
retourna  le  lambeau  de  dedans  en  dehors  , et , aprds 
avoir  avive  le  bord  superieur  de  l’ouverlure,  il  le 
reunit  a lui.  Celle  operation  n’eut  pas  le  succfis  de- 1 
sire;  s’il  en  eut  ete  autrement,  la  membrane  mu-  ; 
queuse  buccale  eutconcouru  a former  la  face  externe  i 
de  la  joue  , et , sans  aucun  doute,  plus  tard  elle  au-.i 
rail  subi  des  modifications  qui  lui  eussent  donne  lous  i 
les  caractc>res  cutanes. 

Quatrieme  tentative.  Cedant  aux  sollicitations  nou-:i 
velles  de  la  malade,  M.  Roux  chercha  a arriver  au 
but  qu’il  se  proposait,  en  appliquant  a la  cheiloplastie  t 
le  procede  rhinoplastique  de  Aliacot.  11  tailla  un  lam-  | 
beau  aux  depens  de  la  peau  de  I’eminence  hypolhe-  i 
nar , et  l’ajusta  aux  bords  de  l’ouverlure  de  la  joue  ; ; 
mais,  cette  fois,  malheureusement  il  echoua  encore, . 

1 appareil  ajrant  ele  derange  par  les  mouvemens  de  la  . 
malade. 

Cinquieme  tentative.  Enfin,  M.  Roux  eut  l idee  de 
fendre  perpendiculairement , et  dans  toute  sa  hau- 
teur, la  16vre  superieure  , pres  de  la  ligne  mediane  ; : 
de  la  sorte , il  put  refouler  en  haut  la  moitie  gauche  I 
de  cette  Ifevre,  et  metlre  en  contact  parfait  les  bords  - 
opposes  de  l’ouverture,  bords  qu’il  avait  avives; ;! 
celte  fois  la  reunion  eut  lieu  completement ; il  resta 
seulement  a lal^vre  superieure  une  fissure  , qui  fat  t 
avivee  plus  tax’d , et  dont  la  guei’ison  lie  se  fit  pas  at- 
tendre. 

Lorsque  la  solution  de  continuite  a ete  produite 
par  une  perte  de  substance  operee  au  niveau  de  la 
commissure  et  au  dessous , la  cheiloplastie  doit  etre 
operee  autrement  que  dans  les  cas  precedemment 
indiques.  MM.  Lallemand  de  Montpellier,  et  Dupuy-  -j 
tren  , ont  heureusement  agi  dans  des  circonstances  • 
de  ce  genre  , en  employant  a peu  pr6s  le  meme  pro- 
cede, c’esl-a-dire  en  emprunlant  un  lambeau  a la  re- 
gion sus-hyoidienne , au  devant  du  muscle  sterno- 
mastoi'dien  correspondant.  A cet  effet,  ils  ont  aviv^ 
le  plus  convenablement  possible , et  separe  de  la  ma- 
choire inferieure  , les  bords  de  la  solution  genio-la- 
hiale , ensuite  ils  ont  pris  avec  un  morceau  de  cire 
ou  de  papier  , la  forme  de  la  perte  de  substance , et 
ils  ont  porte  cette  empreinte  sur  la  partie  laterale  et 
superieure  du  cou  , en  placard  en  bas  la  partie  supe- 
rieure , en  haut  et  pr£s  du  bord  inferieur  de  la  plaie, 
la  partie  inferieure  ; avec  de  l’encre , ils  ont  trace, 
sur  la  peau  du  cou  , un  lambeau  tout-a-fail  semblable 
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'i  ce  simulacre ; ce  lambeau  a ele  coupe  en  avant,  en 
j 1S  et  dans  la  moitie  inferieure  de  son  bord  poste- 
rieur,  tandis  que,  en  liaut  et  en  dehors,  il  a ele 
laisse  continu  avec  le  reste  de  la  peau  du  cou ; la 
peau  ainsi  circonscrite  a ete  dissequee  avec  la  partie 
sous-jacente  du  muscle  peaucier,  puis  le  lambeau , 
apr6s  avoir  ele  tordu  sur  sa  base,  en  parlie  adhe- 
rente,  a ete  relourne  en  haul,  et  reuni  avec  les 
bords  de  la  perte  de  substance.  Cet  ingenieux  pro- 
cede , imite  de  celui  que  les  Indiens  meltenl  depuis 
long-temps  en  usage  pour  larhinoplastie,  nous  parait 
appartenir  a M.  Lallemand  qui  l’a  employe  a Mont- 
pellier, il  y a plusieurs  annees. 

Quelque  mode  operatoire  qu’on  ait  mis  en  usage 
pour  la  cheiloplastie , toujours  il  convient  de  soutenir 
les  parties  a l’aide  d’un  bandage  analogue  a celui  que 
Pon  emploie  pour  l’operation  du  bec-de-li6yre;  une 
fronde  est  necessaire  pour  fixer  la  machoire  infe- 
rieure. Il  est  a peine  necessaire  de  faire  remarquer 
que  dans  lous  les  cas  ou  l’on  a emprunle  un  lambeau 
aux  parties  voisines , il  ne  faut  que  tr6s-peu  compri- 
mer,  de  peur  d’empeclier  la  circulation  du  sang  dans 
le  lambeau  quine  lient  plus  que  par  un  point  souvent 
peu  etendu  de  sa  circonlerence. 

Des  inflammations  plilegmoneuses  ou  erysipela- 
teuses,  la  gangrene  du  lambeau,  quandon  a disseque 
un  lambeau  ; des  convulsions  et  d autres  accidens 
nerveux  plus  ou  moins  graves  , peuvent  suivre  la 
cheiloplastie;  qu’il  nous  suffise  de  signaler  ce  cote 
faible  de  l’operalion  qui  nous  occupe,  et  de  monlrer 
que,  semblable  a toules  les  autres,  elle  a aussi  des 
inconveniens  ; inconveniens  , toutefois,  qui  ne  sau- 
raient  etre  mis  en  parall^le  avec  les  avanlages  qu’elle 
procure  le  plus  souvent,  lorsqu’elle  est  executee  a 
propos  et  convenablement , et  qui  par  consequent  ne 
doivent  point  faire  hesiter  d’y  recourir. 

Fred.-Ph.  Blandin.* 


CHELIDOINE  ( Clielidonium  ).  — Genre  de  plantes 
de  la  famille  des  Papaveracees  et  de  la  Polyandrie 
Monogynie  , qui  offre  pour  caracteres  un  calice 
forme  de  deux  sepales  caducs  , une  corolle  tetra- 
petale , des  etamines  nombreuses  et  hypogynes  , 
et  pour  fruit  une  capsule  lineaire  etroite  a une 
seule  loge  , et  semblable  a la  silique  dune  cruci- 
fer e. 

La  grande  chelidoine  ( Chelidonium  majus , L.,  Or- 
fila , Lecons  de  med.  leg.,  tab.  3 bis),  vulgairement 
nommee  eclaire , est  vivace,  et  croit  dans  les  mu- 
railles , les  decombres  et  les  lieux  steriles.  Sa  racine 
est  jaune  et  fusiforme ; sa  tige  est  dressee  , rameuse, 
longue  d’un  pied  ; ses  feuilles  sont  profondement 
pinnatifides , a lobes  obtus  et  creneles , ses  fleurs 
sont  jaunes , pedonculees , et  forment , en  se  reunis- 
sant  au  nombre  de  quatre  a liuit , de  petits  bou- 
quets, opposes  aux  feuilles.  Toutes  les  parties  de 
cette  plante  laissent  ecouler,  lorsqu’on  les  entame, 
un  sucre  propre  , jaune  et  lr6s-caustique  , d’une 
amertume  tres-marquee  et  dune  odour  desagreable. 
MM.  Chevalier  et  Lassaigne  ( Jotirn . de  Pham.,  t.  in, 
p.  451)  ont  analyse  ce  sue  , quils  ont  trouve  com- 


pose d’une  maliere  resineuse  amfire,  d une  couleur 
jaune  tr6s-foncee  ; d'une  matifire  gommo-resineuse , 
de  couleur  jaune  orangee  , ayant  une  saveur  amere 
nauseabonde  ; de  nitrate  de  potasse  , de  sel  de  chaux; 
de  silice  ; d’albumine , etc.  Les  experiences  du  pro- 
fesseur  Orfila  prouvent  que  le  sue  des  feuilles  de  che- 
lidoine etl’exlraitde  la  ni()me  plante  doivent  etre  ran- 
ges parmi  les  poisons  irritans.  Cependant  dans  une 
observation  d'empoisonnement  de  toule  une  famille 
par  cette  plante,  rapportee  dans  les  Philos,  trans., 
t.  xx,  n<>  2 42,  en  mfme  temps  qu’une  purgation  in- 
tense avait  lieu , il  y avail  des  symplomes  cerebraux 
tout  particuliers  , un  delire  , des  visions,  etc. 

Plusieurs  auteurs  ont  employe  soil  le  sue  recent , 
soit  l’extrait  aqueux  de  la  chelidoine  comine  medica- 
ment. Boerhaave  en  a vante  les  bons  effets  dans  Pic- 
ture ; d’autres  Font  recominande  contre  les  hydropi- 
sies,  les  scrofules  et  les  fibres  inlermittentes.  Le 
fail  est  qu’elle  a des  proprieles  evacuantes  et  diure- 
tiques  qui  dependent  du  principe  gommo-resineux  et 
du  nitrate  de  potasse  qu’elle  conlient.  Tout  en  con- 
venant  de  1’energie  de  son  sue  propre  , les  medecins 
modernes  ont  abandonne  l’usage  interne  de  cette 
plante.  L’eau  dislillee  de  grande  chelidoine  a joui , 
pendant  long -temps  , d’une  vogue  extraordinaire 
contre  les  maladies  des  yeux ; mais  aujourd'hui  il 
est  bien  rare  que  l’on  y ait  recours.  Nous  en  dirons 
presque  autant  de  son  sue,  dont  on  se  servait  pour 
detruire  les  verrues  qui  se  developpent  sur  la  peau , 
dans  diverses  parties  du  corps. 

Chelidoine  (petite).  On  nommait  ainsi  ancienne- 
ment  la  Ficaire  ( Ranunculus  Ficaria,  L.). 

A.  Richard. 


CHELTENHAM  ( eaux  minerales  de  ).  — Ces  eaux , 
reputees  parmi  les  plus  cel6bres  de  l’Angleterre  , 
sourdent , comme  leur  nom  l’indique , pr^s  de  Chel- 
tenham, ville  du  comte  de  Glocester,  a 39  lieues 
N.-O . de  Londres.lly  existe  trois  espfices  de  sources  qui 
fournissent  des  eaux  egalement  froides  , mais  de 
composition  differente  : les  lines  sont  salines  sulfu- 
reuses,  les  autres  purement  salines  ; les  troisi&mes 
salines-fprrugineuses.  D’aprds  MM.  Parkes  el  Brandes 
( Manuel  de  chimie  de  Brandes,  cite  par  M.  Blanche  ) , 
elles  conlienneDt  par  16  onces  : 1°  Eau  sulfureuse. 
Gaz  acide  carbonique,  24,57  cenlim.  cubes;  gaz 
acide  hydro-sulfurique , 40,96  ; sulfate  de  soude, 
1521 ,62  milligram. ; de  m3gnesie  , 325,75  ; de  chaux, 
77,90  ; clilorure  de  sodium,  2266,25  , oxyde  de  fer, 
19,42.  2°  Eau  saline.  Sulfate  de  soude,  971,20  ; de 
magnesie,  712,25;  de  chaux,  291,25;  clilorure  de 
sodium,  3237,50.  3°  Eau  ferrugineuse.  Gaz  acide 
carbonique,  40,96  cent,  cub.;  carbonate  de  soude  , 
32,37  milligr.  ; sulfate  de  soude,  1469,82;  de  ma- 
gnesie,  388,50;  de  chaux,  161,87;  clilorure  de 
sodium,  2674,58;  oxyde  de  fer,  51,76.  — M.  Scu- 
damore, qui  rapporle  I’analyse  comparce  de  toutes 
les  sources  de  Cheltenham  , pense  qu’il  est  certaine- 
ment  survenu  en  trOs-pcu  de  temps  quelque  varia- 
tion de  quelques-unes  d’entre  elles,  depuis  que 
MM.  Parkes  et  Brandes  en  out  fail  l’cxamen. 
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Ces  eaux,  dont  lechlorure  de  sodium  est  le  prin- 
cipe  dominant,  sont  cssenliellement  purgatives.  Les 
eau x salines , qui  conLiennent  jusqu’a  56  grains  par 
livre,  sont  celles  qui  out  le  plus  d’aclivite.  On  les 
prend  en  boisson  a la  dose  de  une  a trois  pintes  • 
mais , en  general , une  livre , on  mfime  une  demi- 
livre  de  celte  boisson  suflit  pour  produire  1’efTet 
purgatil.  Elies  sontusilees,  a litre  d’aperitif,  dans 
une  foule  de  maladies  chroniques  , et  principalement 
pour  les  affections  des  organes  biliaires,  dans  le  trai- 
ment  desquelles  elles  sont  un  utile  accessoire  du 
mercure  (Parr.  The  Lond.  med.  diet.,  art.  Chelten- 
ham water;  et  Scudamore ). 

On  vend  en  Angleterre  des  sels  purgalifs,  sous  la 
denomination  de  set  de  Cheltenham,  dont  la  solution  se 
rapproche , plus  ou  moins  par  la  saveur  et  les  pro- 
prietes , de  l’eau  minerale,  naturelle,  sans  repro- 
duire  les  proportions  relatives  des  sets  que  celle-ci 
contient.  Quelques-uns  de  vessels  factices  de  Chelten- 
ham, dont  le  nombre  est  trfis-grand,  et  qui,  sont 
prepares  chacun  differemment , ont  ete  analyses  par 
M.  Planche  et  par  M.  Caventou.  Le  sel  de  Henry 
Thomson  ne  contient  que  du  sulfate  et  du  muriate  de 
soude.  Dans  un  autre  sel  de  Cheltenham,  qui  a 
joui  d’une  grande  vogue,  il  a ete  trouve  , outre  du 
sulfate  de  soude,  plus  de  muriate  de  soude  que  dans 
le  premier,  et  du  sulfate  de Magnesie  en  quantite  no- 
table, mais  sans  trace  de  fer,  quoique  le  sel  soit 
nomme  ferrugineux  sur  l’etiquette.  Une  esptice  de  sel 
de  Cheltenham,  dit  perfection nS  ou  aperitif  clialibe 
et  carbonate , contient  du  sulfate  de  fer. 

Scudamore  (Charles).  A chimical  and  medical  report  of  the 
properties  of  the  mineral  waters  of  Buxton , Matlock , Tun- 
bridge wells , Harrogate , Bath , Cheltenham , Leamington , 

Malvern,  and  the  isle  of  Wight.  Londres  , 1820  , in-8Q 

Daus  cet  ouvrage  est  cite  celui  dn  docteur  Jameson , intitule  : 
A treatise  on  the  Cheltenham  Waters , and  bilious  disea- 
ses. 

Planche.  Notice  sur  les  different  sels  de  Cheltenham,  usites 
en  Angleterre , et  sur  les  eaux  de  Cheltenham.  Dans  Journal 
de  Pharmacie , t.  vi,  p.  497. 

R.  D. 

CHEMIATR1E.  — ( Voyez  Chimisme.  ) 

CHEMOS1S.  — {voy.  Ophthalmie.) 

CHENE  ( Quercus ).  — Ce  genre  fait  partie  de  la 
famille  naturelle  des  Cupulif6res  et  de  la  Moncecie- 
Polyandrie  de  Linne.  11  se  distingue  de  tous  les  au- 
tres  genres  de  la  meme  famille  par  ses  fruits  ou 
glands  , qui  sont  ovo'ides  ou  arrondis , et  environnes 
a leur  base  d’une  cupule  ecailleuse.  Nous  citerons , 
parmi  les  esp&ces  interessantes  de  ce  genre , la  sui- 
vante  : 

Ch£ne  rouvre  ( Quercus  Iiobur,  L.).  — Cet  arbre 
est,  a juste  litre,  considere  comme  le  roi  des  forets 
de  l’Europe.  S’il  en  est  quelques  autres  qui  acquifi- 
rent  une  taille  plus  gigantesque,  aucun  ne  peut  Ini 
etre  compare  pour  la  solidite  et  la  duree  de  son  bois , 


ni  pour  les  usages  varies  auxquels  il  peut  4tre  em 
ployedans  les  arts,  elsurtoul  dans  les  construcUons 
civiles  el  navales.  Dans  un  terrain  qui  lui  est  con-  t 
venable , le  ch4ne  peut  s’elever  jusqu’a  plus  de  cent 
pieds,  et  acquerir  dix  a douze  pieds  de  diam^tre  • 
mais  il  lui  faut  plusieurs  siecles  pour  atteindre  ces 
proportions  enormes , car  il  croit  avec  lenteur.  Ses 
feuilles  , d un  vert  agreablc  , sont  elegammcnl  si- , 
nueuses  sur  Ieurs  bords.  Les  fleurs  males  forment  i 
de  longs  cliatons  gr^les ; les  fleurs  femelles  sont  ses- 
siles , et  il  leur  succede  des  glands  ovoi'des  allonges 
emboites  dans  une  cupule  ecailleuse  qui  en  rev6t  le 
tiers  inferieur. 

Toutes  les  parties  du  ch£ne , mais  surtout  son 
ecorce  et  ses  fruits  , sont  remarquables  par  leur 
saveur  exlrthnement  astringenle,  qui  est  due  a la 
quantite  considerable  de  tannin  et  d acide  gallique 
qui  s’y  Irouvent  renfermes.  Reduite  en  poudre,  l’e- 
corce  de  chene  rouvre  porte  le  nom  de  tan , et  sert 
a la  preparation  et  au  tannage  des  cuirs.  On  fait 
quelquefois  usage  de  la  poudre  d’ecorce  de  chene 
dans  le  pansement  des  ulefires  atoniques,  lorsque 
les  chairs  sont  blafardes  et  boursouflees , et  la  sup- 
puration sereuse  et  fetide.  On  applique  egalement 
des  sachets  remplis  de  cetle  poudre  sur  les  tumeurs 
indolentes , dont  on  veut  favoriser  la  resolution.  On 
doit,  pour  la  preparation  du  tan,  choisir  les  ecorces 
des  jeunes  pieds,  e’est-a-dire  ceux  de  vingt  a trente 
ans , et  les  enlever  au  moment  de  la  s6ve  du  prin- 
temps , epoque  ou  les  principes  astringens  y exis- 
tent en  plus  grande  abondance.  Cette  ecorce , jouis- 
sant  de  proprietes  toniqufes  tr^s-manifestes , pour- 
rait  etre  employee  , a defaut  de  quinquina,  dans 
quelques-unes  des  circonstances  ou  l'on  a recours 
a ce  puissant  medicament.  C’est  ainsi , par  exemple, 
que  quelques  auteurs  en  ont  recommande  l’usage  dans 
les  diarrhees  chroniques  , les  hemorrhagies  passives 
et  les  fifivres  intermittentes.  En  la  melangeant  a la  ca- 
momille  romaine  et  a la  racine  de  genliane , on  oblient  i 
un  medicament  d’une  grande  energie,  et  que  l’on  a 
employe  avec  sneers  dans  les  hopitaux  militaires  , 
sous  le  nom  de  quinquina  francais.  La  dose  de  ce 
melange  doit  etre  modifiee  d’apr6s  l’age  du  malade  et 
la  gravite  de  la  maladie  que  l’on  veut  combattre  : qua- 
tre  a six  gros  , plusieurs  fois  repetes  , sufflsent,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  , pour  arreter  les  accds 
d’une  fi6vreintermittente  simple,  quin’a  point  cede  aux 
moj^ens  bygieniques , ni  a l’usage  des  boissons  am^res. 

Les  glands  du  chene  ont  egalement  ete  mis  en  usage 
par  plusieurs  praliciens.  La  torrefaction  , loin  de  di- 
minuer  l’intensite  de  leurs  proprietes , semble  leur 
donner  une  nouvelle  activite.  Aussi  l’infusion  , pre- 
paree  avec  les  glands  torrefies  et  reduits  en  poudre  , 
est-elle  d’une  amertume  et  d’une  astringence  tr6s- 
marquees , et  quelques  auleurs  la  consid^rent  comme 
un  medicament  fort  energique ; mais  aujourd’hui  le 
ch4ne  nous  interesse  davanlage  sous  le  rapport  de  ses 
proprietes  economiques  qu’a  litre  de  medicament. 

L’amande  renfermee  dans  les  glands  du  chdne  rou- 
vre est  blanche  etcharnue;  elle  ofTre,  quand  elle  est 
crue , une  saveur  apre  et  desagreable.  Cependant  on 
s’en  est  quelquefois  servi  pour  faire  du  pain  dans  des 
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,„mDS  de  disette.  M.  Bose  pcnsc  qu’en  faisant  cmre 
oes  amandes  dans  une  lessive  alcaline,  on  les  prive 
d'une  grande  partie  de  leur  aprete.  Mais  c’est  surlout 
les  fruits del’Yeuse,  ou  Ch^ne  vert  {Quercus  Ilex,  L.), 
aui  a cause  de  leur  saveur  douce  , agreable , et  rap- 
Ston*  n peu  cello  de  la  noisette,  sont  recherche, 
avec  avidite  par  les  habitans  des  conlrees  mer.d.ona- 
les  de  1’Europe , et  qui  deviennent  pour  ces  peuples 
d'une  ressource  inappreciable.  Plusieurs  autres  esP6- 
ces  de  ch£ne  presentent  egalement  des  glands  doux 
et  bons  a manger  : tel*  sont,  en  Portugal  el  sur \es 
cotes  de  Barbarie,  le  Quercus  Ballota  de  M.  Desfon- 
taines ; dans  les  differentes  contrees  de  l’Amer.que 
septentrionale,  le  chene  Wane,  le  cl^ne  de  monla- 
gne , et  quelques  autres  espfices. 

Plusieurs  espies  du  genre  ch^ne  meriteraient  en- 
core d'etre  ici  menlionnees.  Ainsi , c’est  surle  Quer- 
cus infectorius  d’Ollivier  qu’on  recueille  en  Orient  les 
excroissances  cliarnues  connues  sous  le  nom  de  noix 
de  g alles.  C’est  sur  le  Quercus  coccifera  , L. , que  vit 
l’insecte  nomme  Coccus  ilicis , tr6s-employe  autrefois 
sous  le  nom  de  kermes  vtgStal , avant  qu’on  Ini  prele- 
rat  la  cochenille.  Le  liege , qui  est  d’un  si  grand  usage 
dans  les  arts,  est  l’ecorce  exterieure  ou  enveloppe 
herbacee  du  Quercus  Suber,  tr6s-commun  en  Espagne 
et  en  Portugal,  ou  il  forme  une  branche  importante 
de  commerce.  Enfin , on  emploie  en  teinture  I’ecorce 
et  les  cupules  de  plusieurs  esp6ces  de  ce  genre,  tels 
que  le  quercitron , Quercus  tincloria , el  le  velani  , 
Quercus  cegilops. 

A.  Richard. 


CHEVEUX.—  {Foyez  Poils.) 

ClIICORACEES — {Chicoracece).  On  nomme  ainsi  une 
tribu  de  la  ramille  des  Synantlierees  , que  les  auteurs 
anciens  designaient  sous  le  nom  de  Semiflpsculeuses  , 
parce  que  toutes  les  petites  flours  d’un  inline  capilule 
sont  des  demi-fleurons.  Le  genre  Chicoree  forme  le 
type  decet  ordre  , qui  en  a lire  son  nom.  Les  plantes 
qui  y sont  reunies  sont , pour  la  plupart , des  herbes 
annuelles  ou  vivaces , presque  toujours  lactescentes. 
Le  sue  laiteux  est  d’une  amertume  tr6s-intense , et 
donne  aux  plantes  qui  en  contiennent  une  grande 
quantile , des  proprietes  trfis-actives.  Ainsi , la  Lailue 
sauvage  , et  surtoutla  Lailue  vireuse,  sont  puissam- 
ment  narcotiques , et  leur  sue  concrete  , auquel  on  a 
donne  le  nom  de  Thridace , et  leur  extrait  s’emploie 
comme  succedane  indigene  de  l’opium  {voy.  Laitue  et 
Thridace).  Mais  lorsque  ce  principe  amer  est  delaye 
dans  une  grande  quantile  de  mucilage  et  de  principe 
sucre  , les  Chicoracees  perdentalors  leurs  proprietes 
delel6res , pour  devenir  des  alimens  sains  et  tr6s- 
employes.  Ellesles  perdent  egalement  par  I'efTet  de  l’e- 
liolement  , e’est-a-dire  lorsque  ces  plantes  ne  sont 
plus  soumises  a Paction  de  la  Iumi6re.  Toutes  leurs  par- 
ties se  gorgent  alors  de  sues  aqueux,  tandis  que  la  quan- 
tile des  sues  propres  est,  sinon  enti6rement  dissipee, 
du  moins  en  grande  partie  diminuee.  C’est  ce  que 
nous  voyons  pour  les  differentes  esp6ces  des  genres 
Laitue,  Chicoree  , Salsifis,  Scorsonfere,  dont  les  feuil- 
les  et  les  racines  sont  chaque  jour  servies  sur  nos  ta- 
bles. {Toy . Laitue,  Salsifis,  Scorsonere,  etc.) 

A.  Richard. 


CHENOPODEES  ou  Atriplicees.  — Ceslle  nom  d’une 
famille  naturelle  de  plantes  dicotyledones  apelales , 
ayant  les  etamines  inserees  sous  1 ovaire.  Ces  plantes, 

I dont  les  fleurs  sont  en  general  petites  , verdatres  , 
peu  apparentes,  sootaussipeu  remarquablespar  leurs 
proprietes  medicales,  car  ce  sont  presque  toutes  des 
herbes  insipides  et  mucilagineuses,  dont  on  fait  usage 
comme  aliment  : telles  sont  l’epinard,  la  belle  ou  poi- 
ree,  les  arroches.  Dans  quelques  espfices  on  trouve 
un  principe  aromatique  plus  ou  moins  abondant  , qui 
leur  donne  une  verlu  excitanle.  C’est  ce  que  1 on  re- 
marque  dans  le  botrys  ( Chenopodium  Bolrys,  L.),  dans 
le  Chenopodium  ambrosioides,  le  Chenopodium  anthel- 
minlicum , et  quelques  autres  qui  ne  sont  point  sans 
i efficacile.  Mais  cetle  famille  est  plus  iiileressanle  sous 
i le  rapport  des  avantages  que  l’economie  domestique  en 
9 retire.  La  racine  de  la  belterave  , variele  de  la  belle 
j commune  , est  non-seulement  un  aliment  sain  pour 
' 1’homme  et  les  animaux  domestiques  , Olle  est  encore 

j exlr^mement  precieuse  par  la  grande  quantile  de  su- 

I ere  qu’elle  renferme  , et  que  Ton  peut  extraire  par  des 
I procedes  assez  simples.  La  soude  du  commerce  est  le 
i residu  de  1’incineralion  de  plusieurs  vegetaux  de  la  fa- 
I mille  des  Chenopodees,  et  surlout  de  celles  qui  crois- 
sent  dans  le  voisinage  de  la  mer  , telles  que  les  Salsola 
i soda,  S.  kali  , S.  tragus  , quelques  Anabasis  , et  plu- 
' sieurs  espfices  d’Anserine,  d 'Atriplex  et  de  Salicornes. 
■'  Foyez  Soude. 

A.  Ricjiard. 


CHICOREE  ( Cichorium ). — Genre  de  la  tribu  des  Chi- 
coracees , qui  offre  les  caracl6res  suivans  : involucre 
double;  l’exterieur  forme  d’ecailles  courtes  et  recour- 
bees,  l’interieur  d’ecailles  dressees  plus  longues;  tous 
les  demi-fleurons  sont  hermaphrodites  fertiles  ; le 
receptacle  est  convert  de  petites  paillettes  courtes, 
et  le  fruit  couronne  d’une  aigrette,  formee  de  petites 
ecailles  imbriquees.  A ce  genre  apparliennent  deux 
espfices  remarquables  par  leurs  usages  medicaux  et 
economiques,  savoir  : 

La  Chicoree  sauvagf,  {Cichorium  Intybus , L.),  qui 
est  vivace,  et  croit  frequemment  dans  les  lieux  steri- 
les  , et  sur  les  bords  des  chemins.  Ses  fleurs  ont  une 
belle  couleur  bleue  d’azur  ; ses  jennes  feuilles  sont 
am6res ; on  les  mange  en  salade , on  Ton  en  fait  des 
tisanes  qui  sontlegeremenl  loniques.  Les  cullivateurs, 
en  faisant  croitre  cette  plante  al’ombreetdans  l’obscu- 
rite  , l’etiolent  etla  rendent  plus  douce.  C’est  danscet 
etat  qu’elle  porte  le  nom  vulgaire  de  barbe  de  capucin. 
La  racine  de  chicoree  est  fort  amfere.  Elle  est  souvent 
employee  en  decoction  ; on  en  prepare  un  sirop  qui 
devient  purgalif  par  1'addilion  de  U rhubarbe  et  d’au- 
tres  substances  laxatives.  Dans  un  temps  ou  la  guerre 
conlincntalc  et  maritime  avait  fait  hausser  considera- 
blement  le  prix  des  denrees  coloniales,  on  a cru  avoir 
trouve  dans  cette  racine  , torrefiee  convenablement, 
le  meilleur  succedane  de  la  graine  du  cafeyer.  Mais  si 
la  chicoree  possfide  la  m6me  amertuine  qne  le  cafe, 
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elle  est  loin  d’oflfrir  cet  ardme,  cc  gout  suave,  qui  font 
le  caractdre  distinctif  de  la  graine  de  Moka. 

La  Chicoree  endive  ( Cichorium  Endiva , L.  ) se 
cullive  egalement  dans  les  jardins  polagers;  elle  est 
annuelle.  C’es  une  variete  de  celte  espctee  qui  lournit 
la  chichorSe  frisie , que  l’on  mange  tantotcruc,  tan- 
tot  cuite.  Dans  ce  dernier  cas , c’est  un  aliment  de 
Tacile  digestion , dont  on  peut  permettre  l’usage  aux 
convalescens. 

A.  Richard. 

CH1ENDEM  . Ce  nom  a ete  donne  a la  racine , ou 
plulot  a la  souclie  rampanle  de  deux  plantes  de  la 
famine  des  Graminees.  L’unebeaucoupplus  commune 
et  plus  employee,  est  fournie  par  le  Triticum  re- 
pens, L. ; 1'autre  , par  le  Cynodon  Bactylon,  Rich.,  ou 
Pamcum  Bactylon , L.  Cette  deruiere  planteest  assez 
souvent  designee  sous  le  nom  Ac.  pied  de  poule.e t elle 
conlient  un  peu  plus  de  mattere  sucree  que  1’autre 
espdce. 

La  racine  de  cliiendent  a une  saveur  douce , su- 
cree, et  legdrement  alcaline.  C’est  un  de  ces  medica- 
mens  donL  le  peu  d'activite  ne  justifie  pas  l’emploi 
qu'on  en  fait  journellement.  Rien  de  plus  innocent 
qu  une  decoction  faite  avec  la  racine  de  cliiendent , 
et  cependant  c est  une  tisane  que  les  medecins  or- 
donnent  chaque  jour.  On  y ajoute  frequemment  20 
a 30  grains  de  nitrate  de  potasse  , et  c'esl  alors  que 
cette  boisson  peut  agir  comme  diuretique.  Devons- 
nous  rappeler  que  quelques  auteurs  , parmi  lesquels 
on  cite  Van-Swieten , ont  vante  l’usage  du  chiendent 
dans  le  traitement  de  l’ictdre.  On  conserve  dans  les 
pharmacies  un  extrait  du  chiendent  , preparation 
inerte , presque  enticement  composee  d’amidon , et 
que  l’on  n’emploie  que  fort  rarement. 

M.  A.  Chevalier,  dans  une  analyse  inedite  du  chien- 
dent , y a reconnu  du  sucre  incristallisable  , et  une 
matiCe  extractive  d un  gout  aromatique , analogue 
a celui  de  la  vanille.  PfafT,  en  ti’aitant  le  chiendent 
par  l’alcool , en  a retire  un  sucre  d’une  nature  par- 
ticuliCe  qui  cristallise  en  prismes , et  oflre  une  sa- 
veur agreable. 

A.  Richard. 

CHIMIE.  — Science  qui  apprend  a connaitre  Pac- 
tion intime  et  reciproque  des  corps  les  uns  sur  les 
autres.  La  chimie  difFdre  de  la  physique  en  ce  que 
celle-ci  ne  s’occupe  que  des  proprietes  des  corps 
dans  l’etat  ou  la  nature  nous  les  presente , tandis 
que  la  chimie  veut  les  connaitre  jusque  dans  deur 
composition  la  plus  intime.  Toutefois , dans  l’etat 
naturel  de  nos  connaissances  , ces  deux  sciences 
sont  inseparables,  et  l’etude  des  lois  generates  de  la 
physique  est  indispensable  a celui  qui  veut  s'occuper 
avec  fruit  de  la  chimie. 

La  chimie , ainsi  que  toutes  les  branches  des  con- 
naissances humaines , a ete  divisee , pour  la  faciiile  de 
l’etude,  en  plusieurs  sections.  Fourcroy  y elablit  les 
divisions  suivantes  : 1°  chimie  philosophique;  2°  me- 
teorologique ; 3°  minerale ; vegetate  ; 5°  animale; 
6«  pharmacologique  ; 7"  manufacturtere ; 8°  econo- 


nuque.  II  rapporle  a la  chimie  philosophique  les  fails 
generau x sur  lesquels  s’appuie  la  science  , et  les  i0js 
generales  deduites  de  ces  fails,  telles  que  la  eohe 
sion  , PalTinite  , la  cristallisation  , etc.  La  chimie 
philosophique  indique  de  plus  a l’aide  de  quelles  ope- 
rations on  peut  parvenir  a la  connaissapce  inlime 
des  corps  : parmi  ces  operations , on  remarque  prin-, 
cipalement  l’analyse  et  la  syntltese.  La  chimie  meleo- 
rologique , qui  centre  plulot  dans  le  doinaine  de  la 
physique  generate  , donne  l’explication  des  pheno- 
ntenes  connus  sous  le  nom  de  meteores.  La  chimie 
minerale  a rapport  a tout  ce  qui  apparlient  au  rdgne 
mineral ; c’est  la  branche  la  plus  elendue  de  cette 
science : on  peut  y distinguer  la  chimie  geologique , 
qui  a plus  particulterement  pour  objel  l’examen  des  ■ 
produits  mineraux  qui  se  IrouvenL  dans  la  nature, 
tels  que  les  composes  metdlliques  dont  sont  formes  • 
les  mines , les  eaux  minerales  naturelles , les  pro- 
duits volcaniques  , les  sels  naturels  , comme  le  bo- 
rax,  le  carbonate  de  soude  , le  salpelre,  etc.  La  chi- 
mie vegetate  et  animate  s’occupe  de  la  composition 
et  des  proprietes  chimiques  des  corps  organiques  ; 
de  ces  deux  rfignes.  La  chimie  pharmacologique  a 
principalement  pour  ohjet  les  compositions  pharma- 
ceutiques.  La  chimie  manul'acturtere  se  rapporte  a 
la  decouverte  , au  perfectionnement , a la  simplifica- 
tion des  moyens  chimiques  employes  dans  les  manu- 
factures. Enfin  , la  chimie  economique  a pour  butde 
simplifier  et  de  regulariser  une  foule  de  procedes 
economiques , dont  l’usage  est  continuel  dans  le 
cours  de  la  vie  : ainsi , dans  certains  cas , nous  ap- 
pliquerons  la  chimie  a l’eclairage , au  chauffage , a la 
nourriture,  a l’habillement , etc. 

On  voit  que  ces  divisions  peuvent  etre  augmentees 
ou  reduites , selon  que  Eon  examine  la  chimie  dans 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'applications  aux 
sciences  et  aux  arts  ; mais  la  division  la  plus  gene- 
ralement  adoptee  par  les  auteurs , et  dans  laquelle 
viennent  se  classer  tous  les  faits  qui  constituent  la 
science , est  celte  qui  distingue  les  pheuomenes  chi- 
miques , selon  qu'ils  appartiennent  au  regne  inorga- 
nique  ou  mineral  , et  au  ltegne  organique  ou 
vegetal.  Nous  nous  bornerons  ici  a examiner  les 
rapports  que  la  chimie  peut  avoir  avec  l’art  de 
guerir. 

Dans  une  tltese  soutenue  en  1811 , devant  la  Fa- 
culte  de  Medecine  de  Paris , M.  de  Lens  envisagea  la 
chimie  dans  ses  applications  a Fanatomie , a la  phy- 
siologie  , a l’hygi^ne , a la  pathologie , a la  pharma- 
cie  , a la  maliere,  medicate , a lq  therapeutique , a la 
medecine  legate , enfin  a la  medecine  pratique.  Nous 
suivrons  cet  auteui'  dans  les  divisions  qu’il  a tracees, 
et  nous  ferons  ressorlir  les  avantages  que  chacune 
des  branches  de  la  medecine  a retires  de  la  chi- 
mie. 

C’est  au  moyen  de  Faction  de  differens  reactifs 
chimiques  que  Yanatomiste  parvient  a isoler  les  dif- 
ferens tissus  dont  il  veut  connaitre  la  structure : e'est 
ainsi  que  Bichat  a fait  les  nombreuses  experiences 
qui  servent  de  base  a son  iminorlel  Traite  de  FAna- 
tomie  generate.  L art  de  preparer  les  differentes  pie- 
ces danatomie  . de  con  server  des  cadavres  entiers  , 
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on  des  portions  de  cadavres,  est  aussi  fonde  sur 
differens  procedes  chimiques.  Parmi  ces  procedes  , 
nous  citerons  celuiqui  consistc  a plonger  les  pieces 
dans  une  solution  de  deuto-chlorure  de  mercure 
( sublime  corrosif  ) ; ce  moyen , decouyert  depuis 
. plusieurs  annees,  rend  les  corps  organises  inaltera- 
bles  , et  c'cst  a la  combinaison  insoluble  du  prolo- 
chlorure (calomelas)  forme,  avec  la  mali6re  animate, 
qu’est  due  cetle  inalterabilite. 

La  physiologic  nepeut  se  passer  des  secouis  de  la 
i chimie  , et  Pon  pent  esperer  que  celle  dernifire 
i- science,  qui  a eclaire  deja  tant  dc  points  de  1 liis- 
i toire  de  l’organisme , l'ournira  des  donnees  encore 
plus  satisfaisantes,  a mesurc  qu’elle-meme  avancera 
dans  ses  procedes  et  sa  theorie.  Cesl  a la  chimie 
qu  on  doit  de  connailre  les  operations  et  les  rcsul- 
i tats  maleriels  qui  sont  le  but  des  principales  fonc- 
tions  nutritives,  de  la  respiration,  de  la  digestion  , 
des  secretions.  Toulefois  , on  ne  pent  se  dissimuler 
qu'en  supposant  que  la  chimie  des  corps  organiques, 
dout  M.  Berzelius  a expose  si  bien  les  dillicultes 
( Traite  de  chimie  ) , l’ournisse  des  resullats  plus  pre- 
cis que  ceux  qu’elle  a obtenus  jusqu’a  present,  on 
i ne  pourra  gu£re  esperer  de  devoiler  les  mutations 
I materielles  qui  se  passent  dans  linlimite  des  etres 
vivans  . puisque  1’analyse  n’a  prise  que  sur  des  lissus 
i et  des  fluides  prives  de  vie , et  dont  la  composition 
■ cliimique  est  peut-etre  alors  changee.  Aussi , doit-on 
se  garder  de  faire  un  usage  trop  exclusif  des  lois  de 
la  chimie,  pour  les  phenomenes  de  la  vie  ; peut-6tre 
quelques  savans  sont-ils  tombes  dans  cet  exc£s;  et 
e’est  un  pared  abus  que  M.  Coutanceau  a signale  et 
combatlu  avec  une  grande  force  de.  raisonnement 
dausun  ouvrage  intitule  : Revision  des  doctrines  chi- 
mico-physiologiques . 

L’application  des  connaissances  chimiques  a 1’ hy- 
giene est  continuelle  : e’est  ici  le  cas  de  parler  de  la 
methode  desinfectante  inventee  par  Guy  ton-Morveau, 
et  fondee  sur  la  decomposition  par  le  chlore  des  dif- 
ferentes  combinaisons  gazeuses  qui  peuvent  infecter 
l’almosphih’e.  Ces  fumigations  sont  d un  usage  jour- 
nalier  dans  les  prisons , les  hopitaux , les  amphi- 
theatres de  dissection , etc.  Les  boissons  et  les  air- 
mens neeessaires  a la  consommation , et  dont  l’exa- 
men  constitue  une  branche  importante  de  la  police 
medicate , sont  souvent  alteres,  et  ce  n est  qu’au 
inoyen  d'operations  chimiques  que  le  medecin  con- 
suite  peut  donner  son  avis. 

Le  pralicien  se  trouve  quelquefois  oblige  de  faire 
Lapplication  de  la  chimie  a la  palhologie  proprement 
dite ; il  est  telle  maladie  dont  on  ne  peut  connaitre 
le  veritable  caractfrre  que  par  1'analyse  chimique  : 
nous  citerons  le  diabele  sucre  et  non  sucre : en  voici 
un  exemple  : un  malade  rend  de  l'urine  d’un  rouge 
fonce  , et  qui  peut  faire  croire  a une  hematurie  ; l'a- 
nalyse  chimique  ne  decouvre  dans  le  liquide  excrete 
aucune  trace  de  sang;  e'est  done  a une  autre  cause 
qu'il  fa  lit  rapporler  la  coloration  de  l'urine.  L’hisloire 
dc  la  gravelle  et  du  trailement  qui  lui  convient,  est 
presque  lout  entifre  chimique.  La  chimie  a eclaire 
| les  opinions  des  medecins  sur  le  passage  de  differens 
I Iluides  dans  le  torrent  de  la  circulation  , la  bile  , par 


exemple  ; snr  les  prelendues  nielaslases  de  lait.  I.’a- 
nalyse  comparative  du  sang  dans  diverges  maladies  , 
et  particuli^rement  dans  le  cholera  , fait  esperer 
qu'on  pourra  lirer  de  grands  secours  de  la  chimie 
organique  pour  eclairer  plusieurs  points  de  la  nature 
de  certaines  affections,  et  fournir  quelques  bases 
d’essais  therapeuliques.  Tout  recemment,  M.  Donne 
a oblenu  des  resultats  interessans  sur  les  ca- 
ractfires  chimiques  que  presentent  les  matures 
des  secretions  dans  Petal  sain  et  dans  l'etat  mor- 
bide. 

11  est  inutile  de  s'appesantir  sur  les  avantages  que 
la  p/uxrmacie  retire  continuellement  de  la  chimie. 
Tout  pharmacien  doit  etre  cliimiste  consomme , et 
e’est  aux  profondes  connaissances  des  Sertuerner  , 
des  Pelletier  , des  Laubert , des  Planche  , des  Robi- 
quet,  etc.,  que  nous  devons  ces  nombreuses  analy 
ses  de  substances  vegetales  , qui  ont  enrichi  la  ma- 
ture medicale  de  nouveaux  produils  dont  l utilite 
n'est  plus  conlestee  , tels  que  la  morphine , l'eme- 
tine  , la  quinine , etc.  La  chimie  nous  a aussi  deli- 
vres  de  cette  foule  de  formules  bizarres , trisle  he- 
ritage de  la  medecine  des  Arabes , et  des  reveries 
des  alchimistes  du  xiv«  si^cle.  La  fabrication 
des  eaux  minerales  artificielles  est  encore  un  des 
heureux  resultats  de  l’alliance  de  la  chimie  et  de 
la  pharmacie.  11  est  de  la  plus  grande  importance 
que  le  medecin  sache  la  chimie,  pour  formuler. 
Qu’arrivera-t-il , s'il  ne  connait  pas  la  theorie  des 
affinites  ? II  combinera  ensemble  des  medicamens 
qui  pourront  se  decomposer  ; heureux  s il  n obtient , 
dans  les  formules  , qu’une  combinaison  inerte  ! Wais 
dans  combien  de  circonstances  n’administrera-t-il 
pas  au  malade  un  compose  dangereux  ! 11  faut  done 
que  le  medecin  ait  toujours  presente  a sa  memoire  , 
faisant  ses  prescriptions  , cette  loi , dont  nous  de- 
vons la  decouverte  a l'illustre  Berthollet  : « Toutes 
les  fois  que  deux  corps  dissous  sont  meles  ensem- 
ble , et  qu’ils  renferment  les  elemens  capables  de 
donner  naissance  a un  corps  soluble  et  a un  corps 
insoluble,  ou  bien  a deux  corps  insolubles,  lade- 
composition  est  forcee.  » Ainsi , par  exemple  , le 
praticien  se  gardera  bien  de  prescrire  ensemble  l'hy- 
droclilorate  de  baryte  et  le  sulfate  de  soude , l’ace- 
tate  de  plomb  et  le  sulfate  de  maguesie , le  nitrate 
dargent  et  l hydrochlorate  de  potasse , etc.  11  est 
toulefois  certains  cas  constates  par  l experience  ou 
une  decomposition  mutuelle  n’est  point  une  raison 
pour  proscrire  le  nouveau  produit. 

La  connaissance  precise  de  la  meme  theorie  des 
affinites  n est  pas  moins  necessaire  au  medecin  ap- 
pele,  soil  pour  donner  ses  soitis  a un  individu  eni- 
poisonne  , soit  pour  eclairer  l'aulorite  sur  la  nature 
d un  empoisonnement  : c est  surtout  dans  ce  dernier 
cas  qu'il  doit  sentir  combien  son  ignorance  devien- 
drait  prejudiciable  a la  socicte , cn  faisant  condam- 
ner  1 innocent,  ou  en  faisant  absoudre  le  coupable. 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  developper  tous  les  secours, 
si  imporlansi  si  indispensables , que  la  chimie  four- 
nil  a la  medecine  legale. 

Nous  avons  du  nous  borner  a l indication  gene- 
rale  de  l'application  de  la  chimie  aux  sciences  medi- 
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cales.  C'est  en  truitnnt  en  particulier  tie  celles-cl  et 
dc  leurs  principaux  objets  , qu’on  pourra  mieux  sai- 
sir  l’utilite  de  la  chimie  , et  en  m£me  temps  les  limi- 
les  dans  lesquelles  elle  doit  6tre  renfermee. 

0RF1LA. 

CHIMISME.  — Nous  croyons  pouvoir  designer  sous 
cette  denomination  Tabus  que  I on  a fait,  a diverses 
»*poques  , des  theories  chimiques , dans  leur  applica- 
tion a la  science  medicale. 

La  chimie , coraine  toules  les  autres  branches  de 
la  physique  generate  , a ete  appliquee  a la  medecine 
tant  qu'on  a meconnu  les  veritables  principes  sur 
lesquels  doit  reposer  cette  derntere  science.  Onpeut 
reconnoitre  quelques  traces  des  idees  chimiques  con- 
fondues  avec  les  germes  de  l’humorisme  dans  les 
Merits  des  philosophes  et  des  medecins  grecs  , qui 
fournirent  a Galien  les  bases  de  son  systeme.  Mais 
c’est  dans  le  moyen-age  et  en  Allemagne  qu’il  taut 
Chercher  la  veritable  origine  du  chimisme , parce 
que  e’est  en  ce  temps  et  dans  ce  pays  que  commence 
veritablement  a se  former  la  science  chimique.  Para- 
celseestle  premier  qui  imagina  une  theorie  des  phe- 
nomenes  de  l’economie  animate  d’aprSs  les  principes 
des  alchimistes  , qui , aux  quatre  elemens  admis  sans 
contestation  par  les  anciens  , avaient  substitue  trois 
elemens  chimiques , le  sel , le  mercure  et  le  soufre. 
On  sail  jusqu’a  quel  point  ce  fougueux  reformateur 
poussa  les  pretentions  et  la  folie  ; il  serait  inutile  de 
sy  arreter.  Van-Helmont , qui  lui  succeda , ne  sut 
point  r^pudier  en  entier  ce  triste  heritage , et  exer- 
ca  , par  son  genie  superieur  , une  influence  qui  de- 
vint,  a quelques  egards  funeste;  car,  en  admettant 
dans  son  systeme  Taction  des  fermens  chimiques  , 
bien  qu'il  la  subordonnat  a la  direction  de  ses  archees 
qui  representaient  le  principe  de  la  vie , il  donna 
par-la  occasion  a des  esprits  moins  eleves  que  le 
sien  de  s’emparer  de  ses  fermens , d’en  changer  la 
nature , de  leur  accorder  la  direction  supreme  des 
phenomenes  de  la  vie , et  de  les  ranger  ainsi  dans  la 
classe  commune  des  phenomenes  chimiques.  C’est  ce 
que  fit  Sylvius,  qui  lui-m£me  puisa  le  reste  de  son 
systeme  dans  les  ecrits  de  Corneille  Van-Hogheland, 
ami  de  Descartes.  Francois  De  le  Boe,  dit  Sylvius, 
professeur  en  grande  renommee  a Leyde  , employa  a 
cette  oeuvre  un  veritable  talent  et  des  connaissances 
immenses  pour  le  temps  ou  il  a vecu.  Son  systeme 
roule  uniquement  sur  les  operations  chimiques  qui 
se  passent  dans  Teconomie  animale  , et  qui  en  sont 
les  seuls  principes  aclifs.  Les  solides  n’y  remplissent 
d’autre  usage  que  de  contenir  les  liquides  dans  les- 
quels on  peut  dire  que  tout  Telement  vital  est  en 
quelque  sorte  renferme  : lout  s’y  reduit  a des  fer- 
mentations , des  distillations , des  effervescences ; a 
cela  se  bornent  les  seuls  elemens  de  la  vie.  La  di- 
gestion n’est  qu’une  fermentation  operee  a 1'aidc 
d’un  ferment,  et  qui  a lieu  par  le  melange  de  la 
salive  avec  le  sue  pancreatique  et  la  bile.  Le  chyle  , 
qui  en  est  le  prodnit,  n est  autre  chose  que  resprit 
vo'ali!  des  alimens.  La  preparation  des  esprits  vitaux 
dans  Tencephale  n’est  qu’une  distillation  , et  les  es- 


prits , disait-il , avaient  bcaucoup  d’analogie  avec 
Tesprit  de  vin.  Le  lait  se  developpe  dans  les  mamel- 
les  par  Tafllux  d un  acide  trfis-doux  , qui  fait  pren- 
dre une  teinte  blanche  a Thumeur  rouge  du  sang.  La 
bile  n est  point  secretee  dans  le  foie  ; elle  preexiste  i 
toute  formee  dans  le  sang.  Le  sang  est  le  centre  et  le 
point  de  reunion  de  toutes  les  autres  humeurs.  Elies 
s’en  separent  ou  se  melent  a lui  sans  que  les  solides-  i 
prennent  la  moindre  part  a ces  changemens , et  par 
le  seul  efTet  des  molecules  des  liquides  les  unes  sur  I 
les  autres.  Les  mouvemens  nteme  du  sang  sont  le 
produit  de  l’effervescence  du  sel  volatil  huileux  de  la  - j 
bile  et  de  l'acide  dulcifie  de  la  lymphe , fermentation  1 
qui  a lieu  dans  le  cceur,  et  qui  developpe  la  chaleuri  i 
vitale  par  laquelle  le  sang  s’attenue  et  devient  sus-  - 
ceplible  de  circuler.  Tout  le  reste  de  la  physiologie 
de  Sylvius  etait  dans  ce  gout.  Sa  pathologie  etait  t 
fondee  sur  des  principes  semblables.  L'acrele,  mot- 
introduit  par  cet  auteur,  etait  la  cause  prochainede 
toutes  les  maladies.  On  pouvait  ainsi  diviser  en  deux , 
grandes  classes,  selon  qu’elles  sont  produites  par 
une  terete  acide  ou  une  acrele  alcaline ; mais  cha- 
cune  de  ces  classes  renferme  plusieurs  varietes  de  > 
I’&crete  principale  qui  en  determine  la  nature.  Syl- 
vius ne  manque  pas  d’appliquer  ces  principes  a l e-  - 
tiologie  de  chaque  maladie  en  particulier;  il  regarde  - 
toutes  les  differences  qui  les  separent  comme  le  re- 
sultat  des  modifications  diverses  des  operations  chi- 
miques et  des  acretes  principales.  11  n’etait  pas  moins  > 
exclusif  dans  ces  principes  de  Iherapeutique  : ja- 
mais , dans  le  traitement  d'une  maladie , il  ne  con- 
siderait  que  sa  nature  chimique  presumee  ; tout  me- 
dicament devait  necessairement  neutraliser  l’etat 
acide  ou  l’etat  alcalin  des  humeurs , et  ne  pouvait 
etre  ainsi  employe  qu’a  titre  de  reactif  chimique.  11  I 
n’avait  aucun  egard  aux  indications  qui  auraient  pu 
4tre  fondees  sur  les  causes  de  la  maladie , ses  perio- 
des , la  constitution  atmospherique  et  epidemique , 
1’age  et  le  temperament  du  sujet,  etc.  , enfin  a tout  ) 
ce  qui  est  recommande  par  la  medecine  dogmaiique. 
Tous  les  preceptes  des  anciens  etaient  regardes  par 
lui  avec  mepris , et  il  ne  croyait  absolument  a rien,  i 
si  ce  n’est  aux  operations  chimiques  des  humeurs.  11 
est  inutile  d’entrer  dans  de  plus  grands  details  sur  : 
ce  systdme  , auquel  les  Allemauds  ont  donne  le  Dora 
de  chemiatrie.  Le  peu  que  j’en  ai  dit  sufifira  pour 
faire  sentir  qu’il  n’en  fut  jamais  de  plus  exclusif  et  de  i 
plus  detestable.  On  aurait  lieu  de  s’etonner  que  de  si 
grossifrres  erreurs  aient  pu  fasciner  les  yeux  et  ob-  1 
scurcir  le  jugement  d un  si  grand  nombre  de  mede- 
cins , d’ailleurs  eclaires , a la  tete  desquels  on  place 
a regret  Vieussens  et  Willis  , si  Ton  ne  sayait  jusqu’a 
quel  point  1'irreflexion  , Tengouement,  la  mode,  le 
prejuge  peuvent  faire  illusion  aux  meilleurs  esprits, 
en  fait  de  medecine  comme  en  toute  chose.  Ces  cau- 
ses , communes  aux  succ6s  de  toutes  les  folies  hu- 
maines  , concoururent  sans  doute  , avec  les  talens 
reels  , Terudilion  , Teloquence  et  la  grande  celebrile 
dii  professeur  de  Leyde , a faire  recevoir  son  sys- 
t£mo  sans  contestalion  dans  toute  t'Europe.  Ses  en- 
nemis  nu'mes , trop  faibles  pour  le  combaltre  avec 
les  armes  qui  auraient  pu  le  vainere  . conlribn^rent 
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. «on  succSs.  On  ne  doit  pas  oublier  ccpendanl  que 
a fa  u "de  Paris , Riolan  a sa  ttee , r^sisla  a la  pre- 
leSn  l la  cluSmialric  d oum-BUn , et  demevira 
fiddle  aux  doctrines  du  galenisme.  Nous  ne  cherche- 
rons  point  a approfondir  si  elle  ne  poussa  pas  la  fer- 
ine te  jusqu’a  une  obstination  irreflechie  , en  appor- 
tant,  comme  elle  le  fit,  autant  d’obstacles  a la  pro- 
pagation du  tartrestibie,  qui  no  pouvait  avoir  d autre 
vice , a ses  yeux  , qu’une  origine  chimique , sans  que 

son  admission  dans  le  catalogue  des  med.camens 

avoues  par  la  saine  medecine  put  rien  faire  changei 
a la  theorie  medicale  qu’elle  jugea  a propos  de  con- 

11  est  bon  d’observer  que  la  chemiatrie  ne  fut 
qu  une  branche  de  l’humorisme  , et  qu’elle  doit  son 
existence,  comme  secte,  a fapplication  qu’on  voulut 
faire  des  qualites  chimiques  aux  alterations  des  hu- 
mours. Mais , parce  qu’elle  se  croyait  plus  parlaite  , 
elle  appliqua  les  principes  de  rhumorisme  avec  plus 
de  rigueur,  et  devint  tout-a-fait  exclusive.  Le  melange 
des  humeurs , leur  nature  acide  ou  alcaline , les  ope- 
rations chimiques  qui  produisent  en  elles  toutes  les 
combinaisons  dont  elles  sont  susceptibles  : telssont  les 
seuls  elemens  d’un  systdme  dans  lequel  faction  des 
solides,  et  a plus  forte  raison  celle  des  organes  , ne 
furent  comptes  pour  rien. 

Lesyst6me  chemiatrique  exislait  encore  dans  toute 
sa  force  en  1680  ; mais  bientot  le  flambeau  delaphi- 
losophie  dont  Bacon  et  Newton  avaienteclaire  l’etude 
des  sciences  commenija  a dissiper  les  erreurs  gros- 
sifires  qui  regnaient  dans  les  ecoles.  La  medecine 
prit  part  a cette  amelioration  ; et  le  systSme  de  Boer- 
liaave,  qui  ne  tarda  pas  a se  produire  au  grand  jour, 
contribua  directement  a la  ruine  de  la  chemiatrie,  en 
cherchant  son  principal  point  d'appui  dans  les  prin- 
cipes  de  la  physique  et  de  la  mecanique  , bien  difle- 
rens  de  ceux  de  la  chemiatrie.  Cependant  Boerhaave, 
dont  la  doctrine  n'avail  rien  d’exclusif,  et  qui  cher- 
chait  a appliquer  a la  medecine  tous  les  ordres  des 
connaissances  humaines  , ecrivit  quelques  pages  que 
Sylvius  n’aurait  point  desavouees  ; mais  la  force  et 
l’autorite  de  son  nom  firent  bientot  oublier  celui  de 
sonpredecesseur.  La  chemiatrie,  comme  secte,  tomha 
alors  dans  le  plus  profond  oubli. 

II  ne  serait  pas  juste  de  designer  sous  celte  deno- 
mination , prise  en  mauvaise  part  , les  recherches 
estimables  qui  signalerent  la  naissance  de  la  chimie 
animale,  et  les  utiles  travaux  auxquels  se  livrerent 
avec  plus  ou  moins  desuccfis,  les  chimistes  du  xvm8 
si^cle.  Les  decouvertes  de  Lavoisier  permirent  d'es- 
perer  la  vraie  theorie  de  la  respiration.  Les  analyses 
nombreuses  qui  furent  faites  des  parlies  animates 
donn&rent  naissance  a une  foule  de  faits  interessans 
sur  la  nature  de  ces  parlies  et  sur  leurs  proprietes. 
Tous  ces  resultats  des  travaux  des  plus  cetebres  chi- 
mistes de  notre  stecle  sepresentent  a nous  sous  deux 
aspects  : cesont  tantot  des  faits,  tant6l  des  theories; 
les  faits  importans  , ordinairement  bien  observes  , 
font  deja  partie  de  nos  richesses  en  anatomie  , en 
physiologie,  et  mdrae  en  mature  medicale;  et  nous  ne 
devons  pas  oublier  que  c’est  a la  chimie  que  nous  les 
devon*.  Les  theories  n’ont  pas  un  merite  aussi  in- 


ass 

contestable  ; mais  ou  ne  peul  leur  disputer  celui  d a 
voir  long-temps  fixe  l’atteution  des  hommes  (Jclflires 
sur  les  questions  qu’elles  avaient  eu  la  pretention  de 
resoudre.  Rendons  justice  loutefois  a la  moderation 
des  chimistes  , et  a la  saine  raison  qui  les  a , jusqu’a 
un  certain  point  , preserves  des  temeriles  que,  dans 
l’enivrement  de  leurs  succ6s,  ils  auraient  pu  se  per- 
mettre.  Sans  doute  l’esprit  philosophique  de  ce  stecle 
servit  a les  defendre  des  ecarts  ou  de  flalteuses  illu- 
sions auraient  pu  les  precipiler.  Cent  ans  plus  tot,  ils 
eussent  cru  avoir  dans  les  mains  dix  Ibis  plus  de  faits 
qu’il  n’en  fallait  pour  reconstruire  de  fond  en  comble 
l’edifice  enlier  de  la  science.  Au  lieu  de  cela  , que  se 
sontpermis  les  plus  habiles  et  les  plus  celfibres  tfen- 
tre  eux?  Quelques  theories  isolees  qui  , il  faut  l'a- 
vouer  , paraissaient  alors  bien  justifiees  par  des  de- 
couvertes aussi  brillantes  qu’inattendues  , et  par  des 
analogies  dont  les  plus  s<5v6res  defenseurs  deslois  de 
la  vitalite  ne  songeaient  pas  a mettre  en  doute  la 
realite.  La  theorie  de  la  respiration,  par  Lavoisier,  et 
celle  de  la  chaleur  animale , qui  n en  est  qu’une  con- 
sequence, sont  les  parties  les  plus  bfillantes  des  sys- 
tfimes  chimiques  de  cette  epoque , et  celles  qui  ob- 
tinrent  le  succfis  le  plus  universel.  Depuis  ce  temps , 
elles  ont  ete  retournees  en  cent  manures  par  les 

chimistes  eux-memes.  / ( A 

Fourcroy  qui , par  la  facilite  et  la  grace  de  son 
elocution  , son  imagination  vive  , son  erudition  im- 
mense, et  surtout  ce  charme  indefinissable  qui  s'at- 
tache  aux  paroles  de  l’homme  qui  semble  anime  pai 
la  passion  ; Fourcroy , dis-je , qui  , par  ses  cours  de 
chimie , donna  a cette  science  tant  de  vogue  , meme 
aupr6s  des  gens  du  monde  , est  de  tous  les  chimistes 
celui  qui  s’occupa  avec  le  plus  de  Constance  et  de  suc- 
ces  de  ses  applications  a la  physiologie.  Toutefois  , il 
se  garda  avec  d’autant  plus  de  soin  de  hasarder  un 
systfime  chimique  complet , qu’ayant  des  connais- 
sances approfondies  sur  l’economie  animale  , il  sen- 
tait  tout  le  danger  et  1 inconvenance  d une  pareille 
entreprise.  Les  theories  partielles  qu  il  se  permet  ne 
sont  jamais  donnees  par  lui  que  comme  des  essais 
qui  pourront  mener  un  jour  a de  grands  resultats  , 
mais  qui  ne  peuvent , d6s  a present,  elre  mist’s 
en  balance  avec  ce  que  l'observation  medicale  et 
l’experience  des  si^cles  ont  cousacre.  11  fait  lui- 
meme , avec  beaucoup  de  justesse , la  part  de  la 
chimie  dans  les  phenomfenes  de  l’economie  animale. 
11  necherche  point  dans  cette  science  les  applications 
aux  fonctions  qui  dependent  du  mouvement  vital  ou 
de  l’exercice  meme  de  la  sensibilitc.  Mais  il  fait  obsei  - 
ver  que  beaucoup  dautres  phenom^nes  de  la  vitalite 
sont  de  veritables  operations  chimiques;  que  la  di- 
gestion , la  chylification  , les  alterations  qu  eprouve 
le  sang  dans  l’organe  pulmonaire,  les  degagemens  de 
gaz  qui  ont  lieu  dans  le  tube  digestif;  la  vaporisation 
de  fhumeur  transpirale  , la  solidification  des  flui- 
des,  etc. , sont  autant  de  phenom^nes  susceptibles 
d’etre  eclaires  par  les  connaissances  generales  de  la 
chimie.  Fourcroy  avait  sur  ces  divers  objets  et  sur  plu- 
sieursautrcs  encore,  des  ideesqui  ne  pouvaient  pas, 
a beaucoup  pres,  constituer  un  ensemble,  un  systime, 
et  dans  lesquels  neaumoins  son  esprit , toujoursinge- 
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nieux,  faisait  apercevoir  des  rapports  et  des  analogies, 
d’ou  il  manquait  rarement  de  delruire  une  conse- 
quence oil  u n principe.  Ainsi  , apr6s  avoir  expose  la 
theorie  de  Lavoisier  sur  la  combustion  pulmonaire,  le 
depouillement  de  carbone  et  d'hydrogi^ne  qu’eprouve 
le  sang  vcineux  dans  le  ponmon  , il  se  plaisaiL  a la  ire 
remarquer  la  nature  liuileuse  de  la  bile  , et  la  secre- 
tion qui  s en  op6re,  comme  une  action  congem^re  avee 
celle  du  poumon.  De  la,  disait-il,  lorsque  le  poumon  ne 
remplit  pas  ses  fonclions  dans  loute  leur  plenitude  , 
la  parlie  graisseuse  devient  plus  abondante  dar.s  le 
foie , et  donne  souvent  lieu  a des  concretions  dont  la 
cause  premiere  est  dans  le  poumon,  Dans  ce  cas  , 

I liomme  se  rapproclie  des  animaux  qui  respirent  pen, 
et  chez  lesquels  la  secretion  de  la  graisse  est  tr6s- 
abondante.  Car  sous  ce  rapport , l’exlialation  pulmo- 
naire et  les  secretions  biliaire  et  graisseuse  sont  desti- 
nes a produire  un  meme  eflet,  et  ce  qu’il  appelait  la 
d6 carbonisation  el  des  hydrogenation  du  sang.  Uneau  Ire 
serie  d’idees  en  conlraste  avec  celle-ciresultaitde  Fab- 
sorption  de  I’oxygfine  , suite  de  la  combustion  pulmo- 
naire. Fourcroy  poursuivait  cet  element  depuis  son  in- 
troduction dans  le  sang  pulmonaire  jusquau  dernier 
plienomenede  la  nutrition  et  de  l’assimilation  , et  ne 
manquait  jamais  d indiquer.  danssa  combinaison  plus 
ou  moins  intime  avec  les  differentes  parties  animales, 
et  particuli6rement  avec  lalbumine  , la  cause  des  di-. 
vers  degres  de  densite  propres  a chacune  deces  sub- 
stances. Le  cerveau  netait  que  de  l albumine  concre- 
te, et  partant  solidifiee.  La  couenneinflammatoire  te- 
moignait,  par  sa  densite,  une  plus  forte  oxygenation 
de  l’albumine  du  sang.  Enfin  , la  fibrine  elle-meme 
pouvait  n’etre  que  de  lalbumine  oxydee  au  dernier 
degre.  La  graisse  aussi , dans  toute  Feconomie  ani- 
mate , acquerait  plus  ou  moins  de  solidite  , suivant 
qu'elle  etaiL  combinee  avec  une  plus  ou  moins  grande 
proportion  d’oxyg^ne.  Tout  partait,  comme  on  voit, 
de  la  combustion  pulmonaire , ou  venait  y aboutir  • 
et  cette  fonction  bien  entendue  rendait  raison  de 
tons  les  autres  phenomenes  cliimiques  de  Feconomie 
animale.  Fourcroy  ne  s'appliquait  pas  avec  moins  de 
soin  a suivre  dans  tous  ses  details  le  mecanisme  de 
lanimalisation  qui,  pour  lui,  n etait  que  l'azotisation 
des  matures  alimentaires.  L’addition  graduelle  de  Fa- 
zote  concourait , avec  la  deperdition  de  l’hydrogfine 
et  du  carbone  operee  dans  le  poumon , a la  surface 
de  la  peau  , et  par  d'autres  voies  encore , a donner 
aux  solides  et  aux  liquides  le  caractere  qui  leur  est 
propre.  En  un  mot,  c’est  sur  cette  triple  base,  la  pre- 
sence de  l’oxygene  oxydant  de  plus  en  plus  les  ma- 
tures animales  , la  deperdition  de  l'hydrogene  et  du 
carbone  contenus  primitivement  dans  les  alim,ens,et 
Tintroduction  de  Fazole  destine  a les  remplacer,  que 
Fourcroy  etablissait  sa  theorie  generate  des  pheno- 
mdnes  chimiques  qu’on  observe  dans  le  corps  des  ani- 
maux. C'est  par  de  semblables  apergus  sur  les  fonc- 
tions  de  Feconomie  que  Fourcroy  captivait  l'atlention 
de  ses  nombreux  auditeurs,  et  excitait  leur  enlhou- 
siasme  pour  la  chimie  animale  , quil  avait  Fart  de 
leur  presenter  sous  des  formes  toujours  variees,lou- 
joursnouvelles , et  surtout  embellies  par  lespcrance. 
Car,  cette  science,  il  sc  plaisait  a le  repeler,  etait  en. 


core  dans  son  berceau  ; niais  elle  promettait  de  se  de-  i 
velopper  un  jour  sous  les  formes  les  plus  majestueuses. 
ions  ces  apercus  chimico-physiologiques  , lies  entre 
eux  jusqu’a  un  certain  point  , presenlaient  une  ap- 
pareuce  de  doctrine  , a laquelle  seule  il  parait  con- 
venable  de  donner  le  norri  de  chimisme  moderne. 
Fourcroy  doit  dtre regarde  comme  le  veritable  auleur, 
puisqu'il  devait  a son  imagination  la  plus  grande  par- 
tie  de  son  existence,  el  a son  eloquence  la  vogue  dont 
11  a j°ui-  Ma's  bienlot  il  s’evanouit,  en  quelque  sorle, 
comme  une  vapeur  , lorsque  ce  professeur  cetebre 
quitta  la  chaire,  qui  avait  fail  sa  renommee  , pour  le 
bureau  d’un  homme  d’elal. 

Des  esprits  moins  justes  et  plus  temeraires  , des-J 
liommes  dans  une  position  moins  elevee  , qui  sem- 
blaient  chercher  la  celebrite  par  l'exageralion  des> 
principes  chimiques  alors  en  faveur,  ne  se  bornerent 
pas,  comme  Fourcroy,  a des  essais  ou  a des  theories 
partielles , et  s’elanc6rent  audacieusement  vers  les- 
hypolhfises  les  moins  soulenables.  Girtanner  preten- 
dit  quo  Foxyg6ne  constitue  Fessence  meme  de  Firri- 
tabilite,  et  attribua  la  phthisie  a la  surabondance  , le- 
scorbut,  ainsi  que  l'obesite,  au  defautde  ce  principe.. 
Valli  se  permit  des  assertions  non  moins  etranges. 
Thomas  Beddoes  essay  a de  renouveler  une  sorte: 
dhumorisme  chimique.  Jaeger  assigna  pour  cause 
a la  goutte  , au  racliitisme  , au  rhumatisme  et  aux> 
calculs  urinaires,  la  surabondance  de  Facide  phospho- 
rique.  En  France,  faut-il  Favouer,  l'hypothfise  de  Gir- 
tanner trouva  un  illustre  complice,  et  Fliumorisme  ; 
chimique  de  Beddoes  fut  surpasse  par  le  Systeme  chi- 
vuque  de  la  science  de  i homme , publie  par  un  eel£-  • 
bre  professeur  de  Montpellier.  Toutes  ces  folies  sont . 
des  demises  annees  du  xvine  siecle. 

Le  chimisme  moderne , quoique  prive  aujourd'hui 
de  la  force  qu'il  puisait  dans  des  opinions  nouvelles 
et  passionnees,  est  loin  d’etre  complfitement  detruit. 

Il  a laisse  partout  des  debris,  et  memes  quelques  rui- 
nes  imposantes.  Les  deux  principales  theories  aux- 
quelles  venaient  se  rattacher  tant  d’objets  secondai- 
res,  celles  de  la  respii’ation  et  de  la  clialeur  animale, 
malgre  les  attaques  nombreuses  qu'elles  ont  eues  a 
supporter , sont  encore  debout.  On  peut  meme  dire 
que  de  toutes  les  theories  physiologique  qui  ont  eu 
le  meme  but,  ce  sont  cedes  qui  comptent  le  plus  grand 
nombre  de  partisans.  Une  autre  gloire,  moins  fragile,  I 
est  restee  aux  cliimistes  de  nos  jours  : seuls  ils  sont 
parvenus  a jeter  une  vive  lumi^re  sur  la  manure  I 
d’agir  de  l atmosphere  a Fegard  des  corps-  vivans , a 
saisir  et  a manier  la  partie  respirable  de  Fair , ce 
sou/le  vivifiant,  cet  esprit  subtil , ce  pabulum  vita;, 
indispensable  a l’cxistence  , senti  piutot  qu'apercu 
par  les  anciens,  et  qui,  dans  les  mains  des  Lavoisier, 
des  Priestley,  est  devenu,  sous  le  nom  de  gaz  oxy- 
gene , Fun  des  corps  les  mieux  connus  de  tous  ceux 
qui  ont  jamais  ete  soumis  a l’analyse  chimique.  Ce 
resultat,  qui  sufflrait  seul  pour  fixer  une  epoque  glo- 
rieusedans  l'histoire  de  la  chimie,  fait  plus  que  com- 
penser  quelques  erreurs  passagfires  que  Fenlhou- 
siasme  d une  parcille  decouverte  inspira. 

COOTANCEAl'. 
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i,  CHIOCOCCA  (Chiococca  racemosa , L.  — Plum.  Ic. 

!'  ^ 2i7  } f.  2).  — Arbuste  sarmenteiix,  He  la  iamille 

des  Rubiacees,  qui  croit  aux  Antilles  et  snr  le  conti- 
nent de  l’Amerique  meridionale.  II  ale  port  d'unjas- 
t min : ses  rameaux  sont  opposes,  ainsi  que  ses  leuilles 
qui  sont  ovales , tantdt  acuminees,  tantot  presque 
obtuses,  attenuees  en  un  court  petiole,  longues  en- 
I viron  d'un  a deux  pouces,  tris-glabres  et  luisantes  a 
leur  face  superieure.  Los  stipules  interpetiolaii  es 
sont  courtes  et  acuminees.  I.es  fleurs  torment  de 
; petites  grappes  axillaires  , en  general  plus  courtes 
que  les  leuilles.  Chaque  fleur  a un  calice  a cinq 
dents  ; une  corolle  infundibuliforme  presque  com- 
i panulee , a cinq  divisions  elalees;  cinq  etamines  in- 
i closes;  un  style  simple  termine  par  deux  stigmales 
i lineaires  soudes  en  un  seul.  Le  fruit  est  cliarnu,  un 
pen  comprime  , renfermant  deux  nucules  lisses  , 
■allonges,  comprimes  , indehiscens  et  monosper- 
mes. 

La  racine  de  cette  plante  est  connue  sous  les  noms 
de  racine  de  Cainca  et  de  Cainanharaiz  prettq.  C'est 
du  Bresil  que  Ton  en  fait  l’exportalion  ; mais  elle  est 
encore  rare  dans  le  commerce  de  la  droguerie.  Se- 
lon  M.  Martius  {Specimen  materice  medicce  brasilien- 
i sis,  p.  17),  les  Bresiliens  employent  la  racine  de 
deux  nouvelles  especes  de  Chiococca  {C.  angutfuga 
et  C.  densifolia ) dans  le  traitement  de  la  morsure 
des  serpens  venimeux  , et  c’est  la  premiere  de  ces 
plantesdont  la  racine  est  particuliirement  designee 

■ sous  le  nom  de  racine  de  Cainca.  D’un  autre  cote , il 
parait  bien  certain  que  le  Chiococca  racemosa , de- 
crit  plus  baut  et  egalement  indigene  du  Bresil,  y pro- 
duit  la  racine  de  Cainca.  Ouoi  qu’il  en  soit  de  l’ori- 
gine  de  cette  racine  , elle  presente  les  caractires 

t-suivans  : elle  est  rameuse,  d’un  brun  rougeatre, 
composee  de  branches  cylindriques,  longues  de  deux 
ou  trois  pieds  , de  la  grosseur  d'une  plume  a ecrire 
ou  beaucoup  plus  greles , . offrant  quelquefois  des  fi- 
brilles  radicales  ramifiees ; elle  est  obscurement  mar- 
quee de  sillons  longitudinaux  , a peu  pris  comme 
| l’ipecacuanha  strie,  offi'ant  de  distance  en  distance  de 

■ petits  tubercules  irreguliers  , qui  paraissent  elre  les 
ji  restes  de  l’ancien  chevelu  et  des  fissures  transversa- 
;l  les  qui  sont  le  resultat  de  la  dessiccalion.  La  partie 
j externe  ou  corticale  de  cette  racine  est  brune;  tres- 
| mince , primitivement  charnue  , recouverte  exte- 

i rieurement  d'un  epiderme  adherent , d’une  couleur 
blanchatre  sale.  Au  dessous  de  cette  partie  charnua 
' se  trouve  l’axe  ligneux  , qui  fprme  presque  toute  la 
j masse  de  la  racine.  La  partie  corlicale  a un  aspect 
resineux  dans  sa  cassure , une  saveur  amire  desa- 
‘ greable  , un  peu  acre  et  legirement  astringente;  la 
; partie  centrale  est  tout-a-fait  insipide.  On  rencontre 
i miles  aux  racines  d’autres  morceaux  qui  apparte- 
naient  a la  tige  et  que  Ton  reconnait  facilement  a leur 
1 canal  medullaire.  La  saveur  de  leur  partie  corticale 
etant  beaucoup  moins  prononcee  que  celle  des  vraies 
racines,  nous  ne  doutons  pas  qu’ilsne  soienL  moins 
) actifs. 

M.  Bodolphe  Brandes  ( Journ.  de  Chim.  Med.,  t.  v, 
P;  25.)  a signale  dans  la  cainca  l’existence  d’un  prin- 
cipe  alcaloide  analogue  a l’emeline.  Deux  grains  de 


cette  substance,  donnes  :i  un  cliien  de  deux  mois , 
ne  produisirent  que  quelques  vomissemens  avec  agi- 
tation. MM.  Pelletier  et  Cavcntou  y ont  observe  qua- 
tre  principes  distinctifs,  savoir  : un  principe  amer 
cristallise,  qu'il.s  considerent  comme  un  acide  auquel 
ils  donnent  le  nom  de  caxncique,  et  qui  parait  etre 
le  principe  aclif ; 2°  une  mature  grasse  , verte,  d une 
odeur  nauseeuse ; 3°  une  mali^re  colorante  jaune  ; 
4»  une  substance  colorce , visqueuse. 

11  n’y  a qu’un  petit  nombre  d’annees  que  la  racine 
de  cainca  est  connue  en  Europe.  M.  Langsdorff, 
consul  general  de  Russie  a Rio-Janeiro  , dans  une 
leltre  adressee  a M.  Bory  de  Saint-Vincent , et  M.  Mar- 
tius {loc.  cil.)  ont  les  premiers  appele  laltention 

desmedecinseuropeenssurce medicament. MM.  Spilta 

et  Soares  de  Meirelles  , ont  aussi  donne  quelques  de- 
tails sue  les  cas  ou  il  est  employe  au  Bresil.  Enfin  , 
dans  le  Journ.  de  Chimie  Med. , janvier,  1829,  nous 
avons  egalement  fait  connaitr^  son  mode  d action. 
Lorsque  les  Bresiliens  se  servent  de  la  racine  de 
cainca  conLre  la  morsure  des  serpens  venimeux  , Hs 
enI6vent  la  partie  corticale  de  la  racine  encore  fiai- 
che  , et  ils  la  broienl  dans  une  petite  quantite  d eau 
pour  en  extraire  les  principes  solubles.  Ils  font  avaler 
au  malade  cette  eau  qui  est  trouble  el  d’une  amer- 
tume  desagreable.  Cette  portion  agit  alors  avec  beau- 
coup  d'energie  : elle  determine  d’abord  de  frequentes 
eructations, puis  une  agitation  telle  que  le  malade, 
qui  elait  auparavant  dans  un  abatlement  extreme,  ne 
pent  resler  dans  son  lit.  Ensuite  il  survient  de  vio- 
lens  vomissemens  suivis  de  dejections  alvines  extre- 
mement  douloureuses  , qui , bien  que  trSs-fatigantes, 
soulagent  visiblement  le  malade  ; ces  phenomtines 
sont  remplaces  par  des  sueurs  copieuses , qui  am6- 
nenl  un  sommeil  paisible.  La  dose  de  la  racine  ainsi 
employee  est  de  2 ou  4 gros;  on  pent  reiterer  celle 
dose  deux  ou  trois  fois  dans  la  journee.  Les  efTels  ob- 
tenus  a la  suite  de  l’emploi  de  la  racine  de  cainca  , 
dans  la  morsure  des  serpens,  sonl-ils  dus  entidrement 
ace  medicament  ? Les  vomissemens,  les  dejections  et 
les  sueurs  n’auraient-ils  pas  lieu  chez  la  plupartdes 
sujets  lors  meme  qu’on  ne  1’aurait  pas  administre,  et, 
dans  ce  cas,  les  phenomftnes  de  reaction  neseraient- 
ils  pas  naturels  a la  maladie  ou  a la  disposition  parti- 
culifire  des  individus,  plutot  que  les  consequences 
du  medicament?  C’est  ce  qu’il  est  permis  de  mettre 
en  question  , en  attendant  qu’on  connaisse  posilive- 
ment  Taction  physiologique  de  cette  racine  ; car  on 
saitque  plusieurs  plantes  , et  enlre  autres  le  guaco 
( Mikania  Guaco ) , sont  aussi  reputees  comme  effica- 
ces  dans  des  cas  pareils  , et  mime  dans  le  traitement 
du  cholera,  qui  , relativement  a ses  symplomes  gene- 
raux  , est  un  empoisonnement  analogue  a la  morsure 
des  reptiles  venimeux.  Or,  rien  n’est  moins  avere  que 
l’aclion  reelle  de  ces  vegetaux  , dont  les  qualiles  phy- 
siques sont  d’ailleurs  peu  prononcees. 

C’est  conLre  les  hydropisies  et  principalement  con- 
ire  l’ascite  que  la  racine  de  cainca  a ete  employee 
avec  quelque  succis  , d’abord  par  les  medecins  brisi- 
liens,  puis  par  un  petit  nombre  de  medecins  euro- 
piens  qui  ont  confirnie  cetle  cfllcacile.  Selon  M.  le 
docteur  Soaris  dc  Meirelles,  on  l’emploie aussi  eon- 
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tre  le  pica  , maladie  qui  allaque  frequemment  les  In- 
gres an  Bresil.  Elle  agil  comme  un  purgatif  energique 
et  comme  par  une  sorte  d’aclion  speciale.  Aux  Antil- 

7’J  depuis  long-temps,  contre  la 

sj  Phi 'is,  le  rliumatisme,  etc.  Enfin  , M.  LangsdorfTdit 
qn  elle  est  diuretique  et  sialagogue  ; mais  cel  estima- 
ble natoraliste , qui  n’est  pas  medegin  , lui  allribue 
des  proprietes  contre  tant  de  maladies  difTerentes 
qu  d est  permis  d’elever  quelques  doutes  sur  ses  as- 
sertions a cet  egard. 

On  administre  la  racine  de  cainca  de  plusieurs 
manures  : en  poudre  , a la  dose  de  20  a 30  grains  ; 
<]uon  augmente  graduellement;  en  infusion,  en  de- 
coction, qui  sont  prises  par  cuillerees  ; en  exlrait,  a la 
dose  de  20  a 30  grains;  en  leinture  alcoolique,  dont 
on  donne  1 a 2 gros. 


Les  diverses  preparations  de  racine  de  cainca  sont, 
daprfis  la  note  que  nous  a communiquee  M.  Soubei- 
ran , faites  ainsi : - 


Decoction  de  calnca.  — Prenez  : cainca  , 2 gros 
a une  once;  eau  bouillante  , une  livre.  Faites 
bouillir.  II  resulte  des  observations  de  MM.  Caventou  et 
Pelletier  que  la  decoction  dissout  bien  les  parties  ac- 
tives du  cainca.  L ’infusion  aurait-elle  la  meine  ener- 
gie  ? II  est  permis  de  le  croire  ; mais  Fexperience  n’a 
pas  prononce. 

/ in  de  cainca.  — Cainca  en  poudre,  1 once;  vin 
de  Malaga,  1 livre,  F.  s.  a. 

Teinture  alcoolique  de  cainca. — Cainca  en  poudre 
1 ; alcool  a 20°,  8 parties.  F.  s.  a. 

Extrait  de  cainca.  — L’extrait  de  cainca  , obtenu 
par  l’alcool  a 20  degres  , est  le  seul  dont  on  ait  fait 
usage  en  medecine,  et  c’est  la  forme  sous  laquelle 
celle  substance  est  le  plus  souvent  employee;  c’est 
un  bon  medicament. 

Strop  de  cainca.  — Sirop  de  sucre,  1 livre  ; extrait 
alcoolique  de  cainca,  2 gros  et  demi.  On  dissout  Fex- 
tra.it  dans  un  peu  d’alcool  a 20°;  on  l’ajoute  au  sirop 
bouillant , et  l’on  fait  jeter  quelques  bouillons  pour 
chasser  l’alcool. 

On  fait  un  sirop  veineux  en  faisant  dissoudre  du 
sucre  dans  le  vin  de  cainca. 


A.  Richard. 
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CHIQUE.  — Voyez  Epizoaire. 


CHIRURG1E.  — La  chirurgie  est  Part  complexe 
de  reconnoitre  les  maladies  chirurgicales  , de 
porter  un  pronoslic  sur  ces  affections  et  de  les 
traiter. 

On  entend  a peu  pr£s  par  maladies  chirurgicales 
les  lesions  qui  sont  sensibles  a l’exlerieur  du  corps , 
et  qui  exigent  pour  leur  traitement  le  secours  des 
operations  de  la  main.  Je  dis  que  c'est  a pea  prds  la 


le  sens  qu’on  y attache,  parce  que  celte  expressior 
n en  a pas  de  plus  precis  dans  la  Iqngue  de  Fart 
parce  que,  si  on  1’applique a une  plaie  qui  est  ext4 
ncure  , on  1’applique  aussi  a une  luxation  qui  ne  Peg, 
pas  precisement , et  a une  commolion  du  cerveau 
a un  calcul  des  reins  ou  de  la  vessie,  qui  ne  son! 
que  Irop  interieurs ; parce  qu’enfin,  si  I’on  donne  ce 
noma  un  kyste , que  Ton  guerit  en  Fouvrant  et  le 
faisant  suppurer  par  des  manoeuvres  chirurgicales 
on  ne  le  donne  point  a une  pleuresie , que  l’on  gue- 
nt  par  la  saignee , ou  par  l’application  d un  exutoire, 
qui  sont  des^  operations  du  ressort  de  la  chirurgie!  . 
U’un  autre  cole  enfin,  la  medecine  propremeut  dite 
reclame  les  maladies  de  la  peau,  comme  etant  de  som 
domaine , et  elle  les  traile  souvent  par  des  lopiques,  , 
ou  nitlme  par  de  petites  operations  chirurgicales  : la 
cauterisation  , par  exemple.  II  est  vrai  qu’autrefois 
ces  affections  appartenaient  a la  chirurgie,  qui  les 
decrivait  dans  ses  ouvrages.  Vous  voyez  que  les  limi-  : 
tesqui  separent  les  possessions  des  deux  filles  du 
nieme  arl  sont  assez  peu  Iranchees.  Les  deux  soeurs' 
n en  ont  pas  moins  des  traits  d’une  profonde  dissem- 
blance. 

La  chirurgie  est  un  arl  parce  que  c’est  un  ensem- 
ble d’operalions  soumises  a des  regies.  Et  qu’on  ne  la 
croie  pas  pour  cela  moins  distinguee  el  moins  noble 
qu’une  science  proprement  dite  , comme  les  sciences- 


nalurelles  ! La  noblesse  des  choses  n’est-elle  pas  pro- 
portionnee  aux  qualites  necessaires  pour  les  posseder, . 
et  la  chirurgie  ne  se  compose-t-elle  pas  , comme  tous- 
les arts  , d’une  science  de  regies  et  de  pratiques  ? Ses  • 
preceptes  ne  sont-ilspas  des  deductions  de  1’anatomie, 
de  la  physiologic,  de  la  pathologie , tant  externe 
qu’interne  , et  meme  de  connaissances  d’hisloire  na- 
turelle  , de  chimie  et  de  physique  ? Si  I'on  pouvait  en  i 
dotiter,  les  details  dans  lesquels  nous  allons  entrer,  a i 
l’occasion  de  son  elude  et  de  sa  pratique , le  prouve- 
raient  surabondammeut. 

L 'etude  et  la  pratique  de  la  chirurgie  reclament  des  ■ 
connaissances  preliminaires, lilterairesel historiques,  j 
assez  etendues  pour  celui  qui  aspire  a un  nom  hono-  -j 
rable  et  a un  rang  distingue  parmi  les  hommes  de  son 
art ; mais  ce  sont  surtoul  des  connaissances  speciales 
qui  lui  sont  indispensables. 

Or  , parmi  ces  connaissances  , Yanatomie  nous 
eclairesur  le  nombre  des  organes  d’une  meme  fonc- 
lion  : elle  revile  d’avance  I importance  de  leurs  usa- 
ges , la  gravite  de  leurs  lesions , et  tous  les  soins  qu'ils 
exigent  de  notre  part,  quand  ces  organes  sont  uni- 
ques, et  leurs  fonctions  indispensables  a la  sante, 
meme  a la  vie,  ou  a la  reproduction  de  I’esp^ce.  Que 
de  services  ne  nous  rend-elle  pas  en  nous  faisant 
connailre  leur  situation,  leurs  connexions  de  conti- 
guite  , de  continuity  . leur  direction  , leur  forme, 
leurs  proprietes  physiques  et  leur  structure  ! Elle 
donne , pour  ainsi  dire , de  la  transparence  a nos  or- 
ganes, et,  par  la  lumiyre  qu’elle y porte,  elle  dirige 
suremenl  le  fer  du  chirurgien,  a travers  l'epaisseur 
de  nos  tissus  et  a travers  l obscurite  des  parties  les 
plus  profondes. 

Tributaire  de  la  physiologie , la  chirurgie  reclame 
et  en  regoit  beaucoup  plus  de  services  qu’on  ne  pa- 
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i rail  le  eroire  : c’est  elle  qui  lui  explique  pourquoi 
d'es  membres  fractures  et  luxes  se  raccourciBsent  et 
ne  conservent  plus  la  mi'me  direction  ; pourquoi  les 
l^vres  tie  la  plupart  des  plaies,  ou  les  bouts  d un 
tendon  rompu  , s'ecartent  au  lieu  de  se  croiser  , 
conime  les  frogmens  d'un  os  long;  pourquoi  1 lionime 
et  les  animaux  perdent  la  voix  dans  certaines  plaies 
de  la  gorge,  et  comment  on  peut  sou  vent  alors  la 
leur  rendre  instantanemcnt ; pourquoi  les  angines 
alt^rent  la  voix  au  point  de  la  rendre  meconnaissa- 
ble , et  la  parole  eutifirement  inintelligible ; pour- 
quoi la  compression  de  la  trachee,  des  poumons  , 
suffoque  et  etouffe  un  malade ; d’ou  vient  la  gravite 
des  plaies  de  l'cesophage,  de  1 estomac  et  des  intes- 
tins,  et  combien  il  est  important  de  n’y  introduce 
alors  ni  alimens  ni  boissons  ; pourquoi  la  gravite  des 
etranglemens  inteslinaux , et  la  necessite  de  les  de- 
. truire  promptement  si  1'on  peut  y parvenir  ; d’ou 
j vient  la  gravite  des  anevrysmes  , et  comment  on 
: peut  en  prevenir  la  terminaison  fatale ; d’ou  vient  , 
dans  certains  cas , Pimpuissauce  de  l'homme  et  la 
sterilite  de  la  femme ; comment , par  la  puissance 
de  Puterus,  la  m6re peut  parvenir  amettre  au  monde 
‘ le  fruit  de  la  conception  , et  comment , dans  le  dan- 
ger , la  chirurgie  peut  lui  offrir  des  secours  non 
i moins  efficaces  pour  son  enfant  que  pour  elle-meme, 

I et  mettre  enfm  un  terme  a ses  douleurs. 

La  pathologie  interne  est  indispensable  a la  chirur- 
1 gie , parce  que  les  maladies  chirurgicales  sont  plus 
I complexes  que  les  maladies  medicales ; parce  que 
celles-ci  font  souvent  partie  des  elemens  de  celles-I.i ; 

I parce  quenfin  souvent  elles  les  compliquent , et  qu’on 
i ne  peut  consequemment  reconnaltre , comprendre 
I et  traiter  les  maladies  chirurgicales  sans  connaitre 
les  affections  medicales  qui  les  compliquent  ou  en 
font  partie. 

Les  maladies  chirurgicales  sont  plus  complexes  , 
et  les  maladies  medicales  n'en  sont  souvent  qu'un 
element , parce  qu'une  plaie , une  contusion , une 
i fracture  n’existent  point  sans  inflammation , qui 
i n’est  ici  qu’un  element  accessoire  , et  qui  existe 
souvent  a l’etat  simple  dans  les  maladies  medica- 
es. 

Celles-ci  compliquent  celles-la  toutes  les  fois  que 
les  visc^res  viennent  a se  prendre  , ou  qu’il  survient 
i une  fifrvre  grave  pendant  l’existence  d une  lesion 
! chirurgicale , et  cette  complication  n’est  malheureu- 
sement  que  trop  commune,  surloul  a la  suite  de 
grandes  operations  , dans  nos  hopitaux.  Aussi,  quoi- 
i que  ce  n’en  soit  peut-£tre  pas  ici  la  place  , je  saisirai 
‘ 1'occasion  ou  j’en  parle,  pour  faire  remarquer  que 
! ces  terribles  complications  elant  beaucoup  plus  rares 
dans  les  habitations  particuliSres , il  est  urgent  que 
I’adminislration  des  hopitaux  dispose  des  apparte- 
mens  parliculiers  pour  isoler  ses  operes  , ses  femmes 
accouchees,  et  ceux  de  ses  malades  qui  souffrent  de 
1’encombrement  ou  des  rassemblemens  d'hommes 
dans  des  salles  communes.  De  pareilles  complications 
n’exigeraient-elles  pas,  pour  leur  diagnostic,  leur 
pronoslic  et  leur  trailement , des  connaissances  de 
palhologie  interne?  On  ne  peut  done  4lre  chirurgien 
sans  •’•ire  medecin  , et  les  medecins  ne  different  des 
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chirurgiens  qu’en  cela  qu’ils  s'occupent  plus  speciale- 
ment  des  maladies  medicales. 

Quant  a la  pathologie  externe , c’esl  le  flambeau  le 
plus  eclatanl  de  la  chirurgie  : elle  Peclaire  mdme 
d’une  si  vive  lumi^re  que  les  personnes  peu  attenti- 
ves  la  confondent  avec  la  chirurgie  mbe.  C’est  une 
erreur  : la  pathologie  externe  de  l’homme  est  une 
science  nalurelle  ; c’est  une  branche  de  la  science  des 
maladies  , el  tout  6(re  vivant  peut  lomber  malade.  La 
chirurgie,  au  conlrairc , est , ainsi  que  nous  I'avons 
dit  , l’arl  de  reconnaltre  les  maladies  chirurgicales, 
de  porler  un  pronoslic  sur  ces  affections  el  de  les 
trailer. 

La  palhologie  externe  fail  connailre  la  disposition  , 
l’elal  materiel  des  lesions  chirurgicales,  leurs  plieno- 
menes  ou  leurs  syinpl6mes,  leur  developpement , 
leur  marche , leur  terminaison,  leurs  causes,  les 
influences  qui  en  modifient  la  marche  , et  elle  fournit 
ainsi  les  moyens  necessaires,  indispensables  m£me 
pour  les  reconnaltre  el  pour  les  trailer.  Mais,  comme 
les  caraclferes  qui  les  distinguent  sont  fort  nombreux, 
il  faut  beaucoup  de  connaissances  pour  leur  diagnos- 
tic. Pour  leur  trailement,  il  faut  des  notions  de  phy- 
sique sur  la  chaleur,  l’electricite , la  lumi&re , la  me- 
canique,  des  notions  de  chimie,  d’histoire  naturelle 
sur  les  substances  que  la  chirurgie  emploie  comme 
lopiques  , et  sur  les  medicamens  necessaires  aux  ma- 
ladies medicales  qui  enlrent,  comme  element,  dans 
les  affections  chirurgicales,  ou  qui  coexistent  et  les 
compliquent. 

Toutes  ces  connaissances  s’acquidrent  par  les  le- 
cons des  mailres,  par  la  lecture  , el  par  l’observation 
de  la  nature  elle-meme,  et  il  faut  puiser  en  m4me 
temps  a toutes  ces  sources.  Ce  sont  la  les  meilleures 
eludes,  parce  que  les  lecons,  les  livres  et  la  nature  , 
s’expliquent  , s’eclairent , el  rectifient  reciproque- 
ment  les  idees  que  1’on  se  fait  de  la  nature,  objet  de- 
finitif  de  nos  eludes.  Les  lecons  des  mailres,  les  ou- 
vrages  des  auteurs  , sont  le  tableau  de  leur  experien- 
ce ; entendre  beaucoup  de  mailres,  lire  beaucoup 
d’auteurs  , s’ils  sont  bons  et  vraiment  dislingues  , 
c’est  s’enricnir  de  Pexperience  de  tons  ceux  que  l’on 
etudie  avec  attention.  C’est , en  chirurgie  , se  donner 
les  connaissances  pratiques  de  vingt  , de  cent  , de 
niille  auteurs  dislingues.  Eludier  ensuite,  ou  mieux 
encore  en  m£me  temps,  la  nature  elle-meme , -e’est 
ejouler  a tant  d’experiences  , Pexperience  acquise 
par  un  seul  homme,  mais  par  un  homme  instruil  et 
propre,  par  ses  eludes  preliminaires , a rectifier  les 
erreurs  , les  illusions  de  ses  devanciers  , a ajouter  a 
leurs  observations , et  a perfeclionner  son  art.  Si  ce 
n’elait  que  Pexperience  d’un  ignorant  ce  ne  serait  rien 
du  lout , ou  presque  rien  : ce  serait  ce  qu’on  appelle 
de  1’empirisme,  de  la  routine,  telle  que  l’homme  en 
fit  dans  l’enfance  de  Part.  Si  I’ceil  ne  peut  apercevoir 
dans  I’immensile  de  Pavenir  des  homes  a la  puissance 
toujours  croissante  de  I’esprit  humain,  c’est  lorsqu’it 
s’appuie  sans  cesse  sur  les  connaissances  des  ho  nones 
qui  Pont  precede.  Jugez  , d’aprGs  ces  considerations  , 
ce  que  doivenl  elre  les  1 emigres  el  Pexperience  de  ces 
hommesqui,  entres  ignorans  dans  la  carri^re  de  la 
pratique  partlcnltere , ou  Pun  n’est  point,  d’ailleurs  . 
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en  position  c!c  bit'll  observer,  jurenfc  it  lout  moment 
par  leur  pratique,  et  rSpomlent  a toules  les  objec- 
tions, faille  de  raeilleures  raisons,  par  leur  expe- 
rience propre.  Qu’importe , d’ailleurs , qu’ils  aient 
vu  beaucoup  , s'ils  n’ont  rien  compris  el  rien  re- 
ten  ti  ? 

La  pratique  de  la  chirurgie  exige  des  sens  fiddles  , 
du  sang-froid  , un  jugement  sur  et  une  main  lernie  et 
adroite. 

Pour  le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales , un 
tact  delicat  esl  parfois  necessaire.  Un  chirurgien  dont 
la  main  serait  calleuse,  le  tact  oblus,  dislinguerait 
mal  la  fluctuation  obscure  d’un  abcSs  profond.  11  lui 
faut  aussi  un  jugement  droit , et,  comme  cette  lacullS 
diffSre  moins  cliez  les  hommes  que  la  force,  la  puis- 
sance de  l’altention  , et  la  reflexion  , c’est  surlout  par 
ces  qualitSs  qu’il  acquiert  la  rectitude  de  jugement 
necessaire.  Ce  n'est  done  pas  sans  raison  que  le  vul- 
gaire  exige  une  certaine  gravile  dans  un  homme  de 
Part,  et  refuse  sa  confiance  a ceux  qui , Slourdis  et 
iSgers,  lui  paraissent  incapables  d'attention. 

Pour  le  pronostic  el  Vindication  therapeutique , 
c’esl  encore  un  jugement  severe  et  muri  par  la  re- 
flexion, qu’il  faut  au  chirurgien  ; Pun  et  1’auLre  s’ap- 
puient  sur  la  connaissance  de  la  maladie,  de  sa  mar- 
ch e , de  ses  causes,  des  influences  accidentelles  ou 
therapeutiques , auxquelles  elle  a SlS  et  se  trouve 
encore  soumise.  Le  premier  devine  , dans  tous  les 
elSmens,  Pavenir  de  la  maladie ; l’autre  pSse  el  juge 
le  traitemeni  qu’elle  reclame.  , 

Et , tandis  que  c’est  le  jugement  qui , par  ses  deter- 
minations , Slablit  les  indications  therapeutiques  , 
e’est  souvent  la  main  qui  les  remplit  et  les  execute 
par  son  adresse.  D’autres  fois  le  traitement  est  pure- 
ment  medicamenteux  et  diStSlique.  Dans  le  premier 
cas , la  main  execute  des  operations  chirurgicales 
proprement  dites,  et  des  pansemens  singuliSrement 
nombreux  et  diversifies. 

L’utililS  de  la  chirurgie  n’est  point  mise  en  doute  , 
parce  qu’elle  ne  saurait  l'etre.  Qui  oserait  nier  que 
Part  n’ait  sauvS  une  partie  en  levant  Pelranglement 
qui  menacait  de  la  laire  mourir  de  gangrSne  ; qu’il 
n’ail  contribue  a la  guerison  d’une  plaie  dont  il  a tenu 
exaclement  les  iSvres  en  contact ; d’une  fracture  dont 
il  a eu  le  soin  d’assujettir  les  fragmens  dans'  une  po- 
sition eonvenable  ; qu’il  n’ait  gueri  une  hernie  quand 
il  a eu  le  bonlieur  de  la  faire  disparailre  pour  loujours 
par  l’emploi  du  bandage;  qu’il  ne' soulage  le  scrotum 
et  les  seins  quand  , en  les  soulenant  par  Pemploi  d’un 
suspensoir  pour  l’homme  et  d’un  corset  pour  la  fem- 
me , les  liraillemens  qu’ils  soufl’raient  disparajssent ; 
qu’il  ne  soulage  des  varices  par  une  compression 
exacte;  qu’il  ne  guerisse  des  anSvrysmes  par  la  liga- 
ture ; des  adhSrences  entre  les  doigts  , les  paupiSres, 
par  des  operations  appropriees  ; des  relrecissemens , 
par  la  dilatation  , et  ne  debarrasse  l’economie  d’une 
foule  de  corps  Strangers,  par  une  operation  de  chi- 
rurgie ? 

Parallele  de  la  chirurgie  et  de  la  medecine.  — La 
chirurgie  exige,  pour  son  diagnostic  et  ses  operations; 
des  connaissances  d’anatomie  infiniment  plus  elen- 
dues  que  la  medecine.  Comme  la  medecine  , elle  a 


besom  des  connaissances  de  physiologie  et  des  con 
naissances  de  pathologic  interne  , parce  qu’il  est  ptfV 
de  maladie  chirurgicale  qui  ne  soil  composee,  entre 
autres  elemens , dinflammation  , affection  de  beau 
coup  la  plus  commune  de  loutes  les  maladies  medi- 
cales;  parce  que  toutes  les  maladies  medicales.  et 
entre  autres  les  fibres  graves,  peuvent  compliquer 
et  n’aggravent  que  trop  souvent  les  afl’ections  chirur- , 
gicales.  Le  diagnostic  de  la  chirurgie  est  un  art  beau- 
coup  plus  etendu  que  celui  de  la  medecine,  non-seule-  j 
menl  parce  que  s’exercanl  sur  les  maladies  medicales  , ,i  i 
il  s’etend  , en  outre , aux  lesions  chirurgicales,  mais-  i 
encore  parce  qu’il  y en  a moins  parmi  les  premieres 
que  parmi  les  secondes  dont  I'espSce  soibbien  carac- 
terisee  ; parce  que  les  caraclSres  dislinctifs  des  lesions 
chirurgicales  sont  bien  plus  multiplies  , et  les  lesions 
chirurgicales  reconnaissables  plus  nombreuses  que 
les  lesions  medicales.  Or,  la  ou  il  y a plus  a apprendre, 
il  y a plus  de  difficultes,  et  besoin  de  plus  d’etudes, 
que  la  ou  il  y a moins.  C’est  precisement  le  contraire, 
me  dira-l-on  peul-etre  , et  le  diagnostic  medical  est 
beaucoup  plus  difficile  que  le  diagnostic  chirurgical,  . I 
parce  qu  il  y a beaucoup  plus  d’obslacles  a decouvrir 
ce  qui  est  cache  dans  I’inlerieur  de  nos  organes  , que 
ce  qui  est  visible  et  apparent  a l’exterieur.  Je  repon- 
drai  d’abord  que  l’objection  n’est  pas  fondee ; que  la 
plupart  des  lesions  chirurgicales  sont  sous-cutanees  , . 
ou  plus  profondes  , et,  par  consequent,  interieures  , . 
qu’elles  aienL  leur  siege  dans  les  membres  ou  dans  le 
tronc ; qu’il  est  peul-etre  moins  de  maladies  chirur.; 
gicales  que  de  maladies  medicales  exterieures  et  cu- 
tanees  ; que  , d’ailleurs  , il  n’est  pas  plus  difficile  de 
distinguer  une  maladie  interieure  qu’une  exterieure,  . 
quand  elle  est  bien  caracterisee  ; qu’il  n'est  pas  difji-  i 
cite,  mais  impossible  de  la  reconnaitre  quand  elle 
manque  de  caractfires pathogmoniques  ou  dislinctifs;  ; 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  prendre  l’impuissance  de  , 
la  medecine  proprement  dite  pour  de  la  difficulte,  . 
comme  on  le  fait  vulgairemenl ; car  alors  cette  bran- 
che  de  Part  paraitrait,  en  effet,  fort  difficile  ; que  lors-  t 
que  tout  diagnostic  est  impossible,  on  peul  bien  de-  | 
viner  une  maladie  , plus  souvent  se  tromper  , mais 
jamais  la  reconnaitre  veritablement ; aussi , dans  ce 
cas,  deux  hommes  d’une  instruction  etd’uue  expe- 
rience personnelle  tr6s-inegale , peuvent  etre  egaux 
par  1’impossibilite  complete  d etablir  aucun  diagnostic 
precis.  J’ai  meme  vu  , dans  des  cas  semblables  , un 
homme  moins  experiments,  mais  plus  prudent  qu’un 
confrere  appele  avec  lui  auprSs  d’un  malade,  affirmer 
que  le  diagnostic  n’etait  pas  possible,  et  l’autopsie 
prouver  , plus  lard  , que  le  medecin  le  plus  experi- 
ments, qui  avail  eu  la  hardiesse  et  l’imprudence  de 
dSlermiuer  la  maladie,  s’Stait  trompS.  Dun  autre 
cotS,  j’ai  vu,  bien  des  fois,  dans  ces  cas  de  diagnostic 
impossible  , des  praticiens  d’un  grand  mSrite  donner 
chacun  un  diagnostic  different,  dSsespererlesmalades. 
et  compromettre  la  mSdecine  par  la  diversilS  de  leurs 
opinions.  11  faut  savoir  dire  aux  gens  qui  nous  pres- 
sed de  questions  indiscrSles,  que  I’on  ne  peut  pas 
plus  reconnaitre  une  maladie  qui  n’apas  decaracteres 
Svidens,  qu’un  masque  silencieux  et  immobile  qui  ne 
se  trahit  par  aucun  caractSre.  Le  hasard  peul  bien  Ip 
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f.iirc  deviner , mais  ricn  ne  peut  le  faire  reconnaitrc. 

Au  reste,  le  diagnostic  n'est  souvent  difficile  et  mccr- 
tain,  on  impossible  en  medecine,  que  pour  determiner 
le  siege  de  la  maladie  , son  espffce;  mais  ll  esl  men 
plus  rarement  difficile  on  impossible  den  determiner 
la  nature  intlammaloire,  nerveuse  ou  orgamque  , par 
exemple,  et  c'est  la  surtout  cequ’il  importe  desavoir 
pour  les  indications  therapeuliques , ainsi  que  nous 

le  demontrerons  plus  bas. 

11  n’en  est  pas  dc  n.6me  en  cbirurgie  : le  diagno- 
stic a generalement  bcsoin  de  beaucoup  plus  de  pre- 
cision, parce  que  les  operations  sont  des  moyens  plus 
energiques  que  les  drogues  de  la  pharmacic  prudem- 
ment  administrees,  a des  doses  au  moins  innocentes, 
si  elles  ne  ronl  pas  le  bien  qu’on  leur  demande  : aussi, 
en  cbirurgie,  des  erreurs  de  diagnostic  sont  generale- 
naent  plus  dangereuses  qu'en  medecine. 

Les  indications  therapeuliques  sont  bien  moins 
non.breuses  en  medecine  qu’en  cbirurgie  , et  les 
moyens  d’y  repondre  bien  moins  varies  : 1«  calmer 
par  les  antispasmodiques  el  les  narcotiques  ; 2°  etein- 
dreles  inflammations  par  les  antiphlogistiques  ; o°  gue- 
rir  line  maladie  en  la  troublant  par  des  actions 
perturbatrices , par  des  remCdes  speciaux , ou  en- 
fin  par  des  revulsifs  , emetiques  , purgalils  , exu- 
toires  , etc,  t tels  sont  les  principales  indications 
et  principaux  moyens  therapeuliques  medicaux. 

En  cbirurgie  , les  indications  varient  autant  que  les 
differentes  operations  dont  on  se  sert  pour  les  rem- 
plir.  Ainsi,  cellesqui  reclament  le  trepan  ne  sont  pas  les 
memes  que  celles  qui  exigent  I’operation  de  la  cata- 
racle;  celles  de  [’operation  dc  la  fistule  lacrymale  , les 
memes  que  celles  de  la  destruction  d’un  polype  nasal; 
celles  de  I’extraction  d’une  dent  different  de  celles  qui 
veulenl  qu’elle  soil  plombee  ou  limee  ; l’operalion  de 
la  fistule  parotidienrie  remplit  d’autres  indications  que 
celles  de  I’operalion  de  la  grenouillelte,  et  ainsi  de  suite 
de  toules  les  operations  que  Ton  pratique  par  tout  le 
corps.  Ainsi,  le  champ  des  indications  therapeuliques 
de  la  chirurgie  est  beaucoup  plus  vasle  que  celui  des 
indications  de  la  medecine. 

Les  differens  ordres  de  maladies  medicales  deter- 
mines par  leur  nature  sont  moins  nombreux  que  ceux 
des  affections  chirurgicales ; car  les  nevroses,  les  flux, 
les  hemorrhagies  , les  hydropisies  , les  maladies  orga- 
niques,  les  inflammations  et  autant  de  maladies  gene- 
rates, comprennenl  a peu  prCs  tous  les  ordres  de  ces 
affections,  tandis  que  celles  de  la  chirurgie  en  torment 
bien  d'autres  : cesont  aussi  des  inflammations,  des 
lesions  organiques,  des  nevralgies,  des  hemorrhagies, 
des  flux,  des  hydropisies,  des  congestions  sanguines , 
passives  : cesont,  en  outre,  les  etranglemens,  les  con- 
tusions , les  plaies  fraicl.es  , les  divisions  anciennes  , 
comme  le  bec-de-li<L*vre,  les  fractures,  les  luxations,  les 
hernies  , les  procidences  de  cerlaines  parties,  les  rela- 
chemcns  de  quelques  autres , les  varices  , les  anevrys- 
mes,  les  adherences  anormales , des  relrecissemens  et 
des  obliterations,  des  retentions  de  lluides  , des  corps 
etrangers  lr6s-diversifies. 

En  medecine,  ladiversile  denature  des  maladies  est 
la  principale  source  des  indications  therapeuliques,  et 
les  indications  sont  souvent  les  memes  pour  toutes  les 


maladies  d’uu  mSme  ordre.  Ainsi  c’est  comme  inflam- 
mation que  Ton  traite  les  meningites,  les  encephalites, 
les  pleuresies  et  les  pneumonies  , les  pericardites  , et 
lant  d’aulres.  La  difference  de  siege  apporle  a peine 
des  differences  dans  les  indications  : ainsi  encore  , les 
hemorrhagies  capillaires,  lesflux,  les  hydropisies,  etc., 
se  trailent  d’aprtis  les  m£mes  melhodes  pour  les  es- 
pies de  chacun  de  ces  ordres  differens. 

II  n’y  a presque  rien  de  semblable  en  chirur- 
gie : les  operations  subissent  de  grandes  modifications, 
suivant  le  siege  de  la  maladie,  pour  deux  maladies 
d’un  meme  ordre  , par  exemple  , pour  un  anevrysme 
de  l’art^reaxillaire  et  de  la  femorale.  Souvent  >m;me  les 
differences  sont  si  considerables  que  les  operations  ne 
sont  plus  les  mfimes  : c’est  ce  qui  arrive  Iorsqu’il  s’agit 
d’extraire  une  lumeur  sous-cutanee.  et  une  lumeur 
profonde,  qui  plonge  au  milieu  de  nerfs  et  de  vais- 
seaux  nombreux  et  importans. 

En  medecine,  les  moyens  therapeuliques  consis- 
tent dans  les  medicamens  el  les  ehoses  de  I’hygifine.  II 
faut  en  connaitre  les  doses  el  les  proprietes.  Leurs  do-, 
ses  sont  assez  difficiles  a retenir;  mais  les  proprietes 
de  la  mali6re  medicale  sont  si  peu  connues  , il  y a si 
peu  de  medications  dont  Paction  soit  bien  prouvee  , 
qu’a  cel  egard  la  science  esl  courle  el  facile.  A I’excep- 
tion  d’un  petit  nombre  de  medicamens  , le  reste  n’est 
bon  que  pour  donner  de  l’esperaiice  a la  credulite  des 
gens  qui  souffrenl ; en  un  mot , a faire  de  la  medecine 
expectante,  de  l homeopathie  , par  exemple.  Ils  se  re- 
duisent,  d’ailleurs,  a peu  pr6s  tous  aux  groupes  sui- 
vans  : 1°  caimans,  comprenant  les  antispasmodiques, 
les  narcotiques  ; 2°  antiphlogistiques ; 5°  revutsifs , 
comprenant  les  exutoires,  les  emetiques  , les  purga- 
tifs  ; 4°  astringens ; 5°  excitans  ; 6°  medicamens  spe -= 
ciaux  , sudorifiques  , diureliques  , anlhelminliques  , 
anlisyphilitiques;  7°  ahsovbans ; et  encore  les  caimans, 
les  antiphlogistiques,  les  revulsifs,  quelques  medica- 
mens speciaux  , font  tous  les  frais  de  la  medecine  or- 
dinaire. 

En  chirurgie,  les  moyens  therapeutiques  sont  d’a- 
bord  ceux  de  la  medecine  elle-merpe,  et  puis  ce  sont 
les  pansemens  et  les  operations  qui  varient  dans  tou- 
tes les  plus  pelites  regions  du  corps  et  semblent  se 
multiplier  a l’infini.  Et , tandis  que  l’emploi  des  medi- 
camens n’exigeque  des  connaissances  de  doses,  d’ad- 
ministration  et  de  proprietes  connues  ou  supposees  , 
les  operations  reclament  des  connaissances  precises 
d’anatomie , et  une  grande  habilele  dans  l’execution 
qu’il  est  loujours  difficile,  et  assez  souvent  impossible 
d’acquerir , par  suite  de  nialadresse  naturelle  oil  fan te 
de  courage  et  de  sang-froid. 

Ainsi,  en  resume,  la  chirurgie  exige  beaucoup  plus 
de  connaissances  d’anatomie  , et  des  connaissances 
plus  precises’et  plus  elendues  que  la  medecine;  comme 
la  medecine,  elle  a besoin  des  lumiferes  de  la  physiolo- 
gic et  de  la  pathologie  interne.  La  palhologie  exlerne 
lui  est  indispensable.  Son  diagnostic  s'etend  sur  un 
champ  beaucoup  plus  vaste  que  celui  de  la  medecine, 
parce  que  les  maladies  medicales  enlrent  comme  ele- 
mens  , ou  comme  complications  , dans  les  affections 
chirurgicales  , parce  qu’il  y a moins  de  maladies  dont 
le  siege  soit  reconnaissable  en  medecine  qu'en  cl.irur- 
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gie.  II  est,  an  resin,  assez  nise  d’en  reconnallre  la  na- 
ture on  medecine,  et  c’estla  le  plus  important  pour  en 
saisir  les  indications  therapeuliques.  Ces  indications 
sont  d'ailleurs  bien  moins  variees;  les  differens  ordres 
de  maladies  moins  nombreux  en  medecine  qu’en  chi- 
rurgie; les  methodes  et  les  moyens  therapeutiques  s’y 
reduisent  a quelques  methodes  tr6s-generales  , landis 
que  la  chirurgie  se  serl  habituellement , meme  pour 
les  maladies  purement  chirurgicales,  des  moyens  de  la 
medecine  , et  en  outre,  des  operations  qui  lui  appar- 
tiennent  exclusivement. 

Si,  a ces  observations,  vous  ajoulez  que  la  medecine 
etant souvent  impuissante  a reconnaitre  les  maladies 
medicales  , el  le  ne  peut  saisir  qu’imparfailement  des 
indications  rarement  manifesles,  vous  concevrezcom- 
bien  souvent  son  action  sera  incertaine  , lout  en  ser- 
vant neanmoins  d’esperance  et  de  consolation  aux  ma- 
lades.  Cependanl  quoiqueje  regarde  la  chirurgie  , ou, 
si  Ton  vent,  la  Iherapeulique  chirurgicale,  commesu- 
perieure  a la  tlierapeutique  medicate  , ou  a la  mede- 
cine propremenl  dite,  quoiqueje  regarde  la  chirurgie 
comme  un  art  beaucoup  plus  etendu  et  plus  difficile 
que  la  medecine,  par  les  connaissances  preciseset  par 
les  qualites  qu’il  reclame  , comme  un  art  beaucoup 
plus  evident  par  l’eviderice  meme  des  indications  qui 
en  rendent  les  seconrs  necessaires  ; comme  un  arlen- 
fin  beaucoup  plus  sur  dans  ses  resultals,  et  beaucoup 
plus  important  par  ses  services  , je  n’en  aurais  proba- 
blement  rien  ditsi  deshommes  instruits  ne  paraissaient 
en  juger  autrement , et  si  les  el6ves  , partageant  le 
meme  prejuge,  ne  negligeaient  l’elude  de  la  chirurgie, 
comme  un  art  facile,  pour  se  livrer  exclusivement  a 
Celle  de  la  medecine  , qui  leur  paralt  beaucoup  plus 
difficile  et  meme  plus  honorable. 

Grrdy. 

Histoire.  — L’histoire  de  la  chirurgie,  prise  dans  l’e- 
tendue  quecomporte  l'histoire  d’une  science  quelcon- 
que,  consid^re  le  passe  sous  plusieurs  aspects  tr6s-dis- 
tincts  el  tres-divers.  Histoire  gene  rale  ou  exlerieure  , 
elle  fait  connailre  les  circonstances,  politiques  ou  au- 
tres  , qui  onl  exerce  une  influence  quelconquesur  la 
culture  et  les  progr^s  dela  chirurgie,  le  mouvement 
general  de  cet  art,  la  condition  civile  des  hommes  dont 
il  fut  la  profession,  le  caracltire  des  esprils  superieurs 
qu’il  compte  au  rangde  ses  promoteurs.  Histoire  litte- 
raire,  elle  parcourtrimmense  serie  deslivres  dansles- 
quels  sont  consignes  les  travaux  des  chirurgiens  de 
tous  les  temps,  et  signale  a 1’attenlion  ceux  qui  par 
quelque  observation  ou  quelques  vues  nouvelles  out 
enrichi  le  domaine  de  1’art.  Histoire  technologigue , 
elle  expose  en  detail  les  viscissiludes  de  I’arl  lui-meme 
pris  dans  chacune  de  ses  parties  ; elle  est , a propre- 
mentparler,  un  traite  historique  de  cet  art.  Envisa- 
gee  sous  tous  ces  points  de  vue  a la  fois  , l’histoire  de 
la  chirurgie  est  une  science  immense  qui  demanderait 
non  pas  quelques  articles,  mais  des  volumes  pour  etre 
converiablemenl  traitee.Toutefois  I'ulilile  troppeu  ap- 
preciee  de  cetle  histoire  est  telle  qu’il  n’etait  pas  per- 
mis  de  ne  lui  point  donner  place  dans  ce  Diclionnaire. 
I.  histoire  technologiqueaete  faile  aux  articles  conccr- 


nantchacun  des  points principaux dela  chirurgie, cello 
de  la  chirurgie  des  ahcbs  , des  amputations , deVand- 
vrysme,  par  excmple,  a chacun  de  ces  articles.  Ce  qu’il 
convient  de  placer  ici , c’est  une  esquisse,  mais  une 
esquisse  Ir6s-leg6rede  l’histoire  generate  owexttricure 
de  la  chirurgie  , et  la  partie  de  l’histoire  lilleraire  ou 
de  la  bibliographic  qui  n’appartient  point  a desarticles 
speciaux.  Pour  la  premiere  de  ces  deux  sections  , je  , 
renverrai  ceux  qui  desireraient  des  developpemens 
plus  etendus , au  Diclionnaire  historique  de  la  mede- 
cine ancienne  et  moderne,  d’ou  j'extrais  la  plus  grande 
partie  de  Particle  que  l’ou  va  lire. 

Je  ne  perdrai  pas  une  portion  de  l’elroit  espacedont 
je  puis  disposer  dans  la  ridicule  discussion  de  savoir 
quelle  est  de  la  medecine  ou  de  la  chirurgie  , celle 
dont  les  parchemins  de  noblesse  remonlent  le  plus 
haul  dans  Pantiquite;  je  m’abstiendrai  meme  de  re- 
produire  la  conjecture  souvent  emise  et  assez  plausi- 
ble, que  les  blessuresexlerieures,  les  maladies  du  de- 
hors , furent  les  premieres  connues  et  les  premieres 
qu’on  tenia  de  guerir.  Je  laisse  les  conjectures , et  je 
note  comme  un  fait  demontre  par  les  monuments 
historiques , que  ce  furent  les  monies  hommes  qui , 
dans  Pantiquite,  s’appliquiirent  au  traitement  des  ma- 
ladies internes  et  acelui  des  maladies  exterieures.  Je 
ne  dis  pas  a la  medecine  et  a la  chirurgie , car  Part  de 
guerir  elaitlrop  faible  a son  origine  pour  depasser  la 
capacile  de  l’entendement  humain  : il  n’avait  point 
encore  fait  senlir  a ceux  qui  le  cultivaient  le  besom 
de  le  morceler  entre  eux ; et  la  vanile  doctorale  et 
ridicule  d’une  epoque  plus  rapprochee  de  nous  n’avait 
point  encore  fait  imaginer  qu’il  fut  moins  noble  de 
guerir  une  fracture  qu’une  diarrliee.  Cette  unite  de 
Part,  dont  je  parle  , n’est  pourlant  reelle  qu’autant 
qu’on  considfere  la  medecine  chez  les  Grecs  ; car,  s’il 
faut  en  croire  Herodote,  les  Egyptiens  avaient  des 
oculistes  , des  dentistes , des  medecins  pour  la  poi- 
trine,  d’aulres  pour  le  ventre,  en  un  mot,  aidant  de 
classes  de  guerisseurs  qu’il  y a d’organes  susceptibles 
de  devenir  malades.  Mais  , pour  dire  ici  en  passant  ce 
que  je  prends  l’engagement  d’etablir  en  faisant  Phis- 
toire  de  la  medecine  ( voy . ce  mot),  l’etat  dela  mede- 
cine en  Egypte  n’inleresse  que  fort  mediocrement 
l’histoire  de  notre  art ; les  Grecs  ne  doivent  qu'a  eux- 
m4mes  la  science  qu’ils  nous  ont  transmise,  et  I'histo- 
rien  n’a  rien  a perdre  en  se  dispensant  de  faire  de 
longues  et  d'inuliles  excursions  dans  ces  contrees  de 
POrient  qui  furent , il  est  vrai , le  berceau  du  genre 
humain  , les  premiers  pays  civilises  de  la  terre  , qui 
furent  meme  la  source  de  la  civilisation  de  beaucoup 
d’aulres  pays,  mais  d’ou  I’on  aeu  tort  de  faire  deriver 
les  sciences  de  la  Gr6ce  et  parliculifirement  la  mede- 
cine. Pour  nous  borner  done  a l’histoire  de  la  chirur- 
gie chez  les  Grecs,  et  pour  ecarter  des  anecdotes  qui 
embarrassent  fort  inntilemenl  les  premieres  pages  des 
ouvrages  consacres  a ces  reclierches,  nous  menlion- 
nerons  le  role  que  fait  jouer  Homdre  aux  deux  fils 
d'EscuIape,  Podalyre  et  Machaon  , prds  des  guerriers 
blesses  devant  les  nntrs  de  Troie.  Par  la  se  trouve 
constatee  l’exislence  des  chirurgiens  a une  epoque 
fort  reculee  dansl'anliquile.  Leur  art  elait  alors  bien 
grossier,  s'ilse  bornait  a ceque  nous  en  fait  connailre 
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le  prince  des  poAtes.  II  ne  dut  jamais  cesser  d Aire 
cultivA  depuis  lors  ; mais  les  siAcles  ont  efface  loutes 
les  traces  de  sa  culture  dans  l’intervalle  qui  s'ecoula 
jusqu’au  temps  d’Hippocrate.  Les  oeuvres  de  ce  grand 
homrne  sont  le  monument  le  plus  ancien  qui  nous 
reste  de  la  chirurgie  des  Grecs.  Ces  ouvrages  nepeu- 
venl  Aire  consideres  que  comme  un  resume  des  con- 
naissances  acquises  jusqu’alors,  et  non  comme  le  pro- 


duit  des  travaux  personnels  d’un  seul  liomme.  On  y 
trouve,eten  grand  nombre  , des  notions  generates 
qui  supposent  des  milliers  d’observations  et  des  siA- 
cles d’experience , d’oii  il  resulte  , aux  yeux  de  qui- 
conque  n’est  pas  aveugle  par  line  admiration  la- 
nalique  pour  Hippocrate  , que,  dans  la  composition 
de  ses  ecrits,  la  science  a eu  necessairement  une  plus 
grande  part  que  le  genie.  Les  ecrits  chirurgicaux  de 
la  collection  hippocratique  sont  done  une  sorte  d’his- 
toire  de  la  chirurgie,  durant  les  siAcles  qui  ont  precede 
le  vc  avant  I’Are  chrelienne. 

Nous  n'avons  rien  a dire  ici  des  circonstances  re- 
latives aux  progrAs  de  la  civilisation  en  GrAce  , a la 
culture  des  lettres  , de  la  philosophie  et  des  scien- 
ces , etc.,  qui  avaient  influe  sur  les  progrAs  de  la  chi- 
rurgie. La  medecine  tout  entiAre  avaitsubi  les  memes 
influences.  Nulle  d’elles  ne  s’etait  exercee  sur  la  chi- 
rurgie en  particulier  ; e’est  en  faisant  l’histoire  de  la 
medecine  qu’il  faudra  les  faire  connaitre ; car  loutes 
les  parties  de  l’art  de  guerir  , dans  Delude  comme 
dans  la  pratique,  etaient  restees  indivisibles.  Leclerc 
et  Haller  se  sont  trompes  en  soulenant  le  con  - 
traire. 


S I.  De  la  Chirurgie  chez  les  anciens  jusques 

ET  COMPRIS  LES  ARABES. 

Les  ecrits  qui  portent  le  nom  d’Hippocrate  , et  qui 
fournissent,  comme  nous  l’avons  dit,  les  premiers  ma- 
teriaux  pour  1’histoire  de  la  medecine  chez  les  an- 
ciens , n'appartiennent  pas  tous  a la  meme  main  : 
parmi  les  traites  ou  il  est  question  de  chirurgie,  il  en 
est  qui  paraissent  avoir  ete  composes  avant  Hippo- 
crate  , on  par  quelques  medecins  contemporains  de 
l’ecole  de  Cnide;  il  en  est  d’autres  qui  ont  ete  compo- 
ses plus  lard  par  ses  fils  et  son  gendre  , et  mAme  par 
des  medecins  d’Alexandrie.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  trai- 
tes, sorlis  ou  non  de  la  plume  d’Hippocrate , purs  ou 
1 interpoles  , nous  relracent , a peu  de  chose  prAs  , 

; 1’etat  de  la  chirurgie  de  son  temps.  Disons  quels  en 
sont  les  caraclAres  generaux. 

On  ne  s’allend,  sans  doule,  point  a trouver,  a cette 
; epoque,  un  corps  regulier  de  doctrine  chirurgicale. 

\ Le  respect  superslitieux,  professe  par  les  Grecs  pour 
les  depouilles  morlelles  de  I’homme , les  empAchArent 
long-temps  d’acquerir  des  connaissances  precises  en 
analomie.  Ils  ne  possedaient  que  les  notions  vagues 
que  pouvaient  fournir  la  dissection  des  animaux  et 
l’observation  des  blessures.  On  a lieu , d’aprAs  cela  , 
d’admirer  la  sagacile  et  la  hardiessc  des  medecins  de 
ce  temps,  quand  on  considAre  que  deja  leur  chirurgie 
se  composait  de  lantde  donnees  exacles  sur  la  marche 
et  le  traitement  du  phlegmon,  des  ulcArcs,  des  abcAs^ 


des  plates,  et  particuliArement  de  celles  de  la  lAte  , 
pour  lesquelles  ils  appliquaient  si  souvent  le  trepan 
dans  unbuterrone,  ilfaut  I’avouer ; quand  avec  loutes 
les  operations  de  la  chirurgie  dile  ministrante , les 
saigneessur  loutes  sortes  de  veines,  les  cauterisations, 
le  moxa,  on  les  voit  execuler  les  operations  de  l’em- 
pyeme , de  la  paracenlAse,  de  la  fistule  anale  , et  ne 
s’arrAter  que  devant  les  amputations  des  membres  , 
dont  on  attendait  la  separation  des  suites  de  la  gan- 
grAne  , par  crainle  des  hemorrhagies  qu’aurait  ame- 
nees  la  section  dans  le  vif.  Mais  ce  qu’on  doit  le  plus 
admirer,  e’est  l’elat  de  la  science  relativement  aux 
fractures  et  aux  luxations  des  membres  , ainsi  qu’a 
certaines  affections  des  os  , telles  que  les  gibbosites  et 
le  pied-bol.  On  s’explique  les  etonnans  progrAs  qu’a- 
vait  faits  cette  partie  imporlante  de  la  chirurgie , par 
l’etude  plus  facile  des  os  et  des  articulations  , et  par 
les  connaissances  plus  precises  qu’on  possedait  a ce 
sujet.  Un  seul  exemple  en  fera  juger  : beaucoup  de 
medecins  dece  temps  pensaientobtenir  la  reunion  des 
deux  fragmens  de  la  clavicule  fracturee,  a l’aide  dun 
bandage  qui  abaisserail  le  fragment  interne.  Hippo- 
crate  signale  le  vice  de  cette  pratique,  et  pose  et  rem- 
plit  la  principale  indication  de  cette  fracture  en  rele- 
vant le  fragment  externe  par  la  situation  du  membre 
et  par  des  bandages  appropries.  L’altention  dirigee 
vers  le  traitement  des  fractures  et  des  luxations,  etait 
telle  qu’Hippocrate  se  plaint  du  luxe  d’invention  dont 
les  bandages  etaient  l’objet. 

On  a peu  de  renseignemens  sur  l’etat  politique  des 
medecins  en  GrAce.  On  ne  peut  done  indiquer  quels 
furenl  les  circonstances  qui  durent  influer  sur  la  chi- 
rurgie de  ces  temps.  On  a pretendu  que  deja  cette 
partie  de  Part  etait  separee  de  la  medecine  propre- 
ment  dite,  qu’Hippocrate  n'avait  point  exerce  la  chi- 
rurgie. C’est  une  erreur.  Dans  les  traites  qu’on  s’ac- 
corde  universellement  a lui  attribuer,  ou  il  est  ques- 
tion de  maladies  et  d’operations  chirurgicales , i!  parle 
toujours  d’aprAs  lui-mAme , d’aprAs  sa  propre  expe- 
rience. L’opinion  contraire  est  principalement  fondee 
sur  un  passage  du  Serment,  oil  l’auteur  fait  jurer  a 
ses  disciples  de  ne  point  praliquer  la  litholomie.  Mais 
eri  supposant  incontestable  l’aulhenticite  de  cette 
piAce,  la  defense  ne  se  rapporterail  qu’a  la  litholomie, 
qu’il  est  douteux  qu’on  pratiquat  au  temps  d’Hippo- 
crate ; il  est  plus  probable  que  le  passage  indique  a 
ete  ajoute.  D’aulres  documens  irrecusables  placent, 
d’ailleurs  , plus  loin  la  separation  de  la  chirurgie.  — 
Plusieurs  medecins  , contemporains  d’Hippocrate , 
jouissaient  d’un  grand  renom  et  exercArent,  comme 
lui,  la  chirurgie.  Mais  l’liistoire  no  nous  a pas  dit  la 
part  qu’ils  eurent  aux  progrAs  de  cet  art. 

D’Hippocrate  a la  formation  de  I'ecole  d'Alexandrie, 
la  chirurgie  fit  peu  de  progrAs;  du  moins  rien  ne  nous 
est  parvenu  qui  indique  quelque  decouverle  impor- 
tante.  On  n’a  signale  , dans  cette  periode , que  I’ope- 
ration  hardie  de  Proxagoras  , de  Cos  , maitre  d’Hero- 
pliile  , operation  qui  parait  se  rapporter  a celle  de  la 
hernie  etranglee. 

L’anatomie  , cullivee  avec  ardeur  dans  la  nonvelle 
capilale  de  l’Egypte , sous  les  Plolemees  , semblait 
promettre  a la  chirurgie  de  rapides  progrAs.  11  faut 
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croire  qne  lei  ne  fut  pas  le  resultal  iinmediat  des  con- 
naissances  anatomiques  accumulees  par  l’ecole  d’A- 
lcxandrie , puisque  Ics  medecins  de  la  socle  empiri- 
que  voulurent  les  proscrire,  moins  frappes  de  lours 
avantages  que  du  parti  funeste  qu'en  tiraient  les  sys- 
temaliques.  Cependant  Celse,  donl  l'ouvrage  repre- 
senle  a pen  pr£s  soul  I’avancement  de  la  science  pen- 
dant la  periode  qtii  la  separe  d’Hippocrate , declare 
qne  la  chirurgie , pratiquee  avec  liardiesse  et  succfis 
par  Herophile  et  Erasislrate,  fit  de  grands  progres  en 
Egypte,  aprfis  avoir  eu  deux  cel6bres  medecins-ana- 
lomistes.  II  serait  assez  inutile  de  citer  les  noins  des 
medecins  qui  illustrcirenl  Part,  puisque  nous  ne  pour- 
rions  indiquer  les  decouvertes  qui  leur  sont  propres. 
Si  1’on  compare  la  chirurgie  de  Celsc  avec  celle  que 
I’on  trouve  exposee  dans  les  iraites  hippocraliques  , 
on  voit  que  les  alTeclions  chirurgicales  sont  mieux  et 
plus  complbtement  decrites  ; la  therapeutique  est  , en 
general , rationnelle  , et  s’est  enrichie  de  moyens  inu- 
silesou  plus  puissans  : nous  cilerons  parliculifiremenl 
le  catlielerisme , la  lithoflomieet  les  amputations.  Mais , 
sous  d’autres  rapports,  la  science  perd  de  sa  simpli- 
cile  , elle  s’encombre  de  recelles  , nees  au  milieu  des 
discussions  subtiles  des  dogmaliques  et  des  empiri- 
ques.  C'est  du  temps  d'Herophile  et  d’Erasislrate  que 
quelques  auteurs,  d’apres  tin  passage  mal  interprets 
de  Celse,  pensSrent  qu’avait  eu  lieu  la  separation  de 
la  chirurgie  et  de  la  medecine.  Mais  celte  pretendue 
separation  n’est  fondee  que  sur  tine  distinction  sco- 
lastique,  qu’elablit  Celse  enlre  les  maladies  qui  sont 
trailees,  ou  par  le  regime  , ou  paries  medicamens, 
ou  par  les  moyens  chirurgicaux.  Ce  ne  fut  que  dans 
le  moyen-age  que  l’exercice  de  la  chirurgie  fut  isole. 
Ni  les  medecins  qui  precedSrent  Herophile  et  Erasis- 
trate , ni  ceux  qui  les  suivirent  long-temps  aprSs , ne 
s’abslinrerit  de  cultiver  et  d’exercer  toules  les  bran- 
ches de  la  medecine.  Toutefois , quelques  personnes 
s’etant  montrees  plus  habiles  dans  certaines  parlies 
de  Part,  dans  la  pratique  de  certaines  operations  , s’y 
livrerenl  plus  parliculiferement ; el  il  faut  avouer  que  , 
dbs  le  temps  de  Galien  , il  y avait,  comme  le  dit  cel 
auteur,  autant  de  medecins  speciaux  que  d’organes 
du  corps  humain.  II  est  egalement  avere",  par  I’exem- 
ple  de  Galien,  que  la  chirurgie , sans  Stre  absolument 
f eparee  de  la  medecine,  etait  principalement  exercee, 
a Home  dn  moins  , par  certaines  personnes  qui  s’y  li- 
vraient  exclusivement.  Lorsque  , vers  le  milieu  du 
2a  siScle  , Galien  vint  se  fixer  dans  la  capitale  de  l’em- 
pirc  romain  , il  pratiqua  presque  uniquement  la  me- 
decine interne , pour  se  conformer  a l’usage  suivant 
lequel  chacun  embrassait  la  partie  de  Part  qui  conve- 
nait  a ses  gouts  et  a ses  talens,  abandonr.ant,  comme 
il  le  dit , les  operations  a ceux  qu’on  nommait  chlvur- 
giens.  Ce  partage  du  domaine  de  Part  servait  plutot 
Jes  interets  du  charlatauisme  que  ceux  de  l’humanite 
et  de  la  science. 

Cette  remarque  s’appiique  principalement  a la 
periode  de  temps  dans  laquelle  nous  enti*ons.  Dans 
les  cent  cinquarite  ans  qui  separent  Celse  de  Galien  , 
la  chirurgie  ne  fit  . que  quelques  progress  partiels.  Au- 
cune  decouvcrte  fondamentale  ne  l’enrichit.  Les  me- 
decins ne  lurent  presque  occupes  que  de  remddes 


empiriques,  propres  a les  enrichir.  On  doit  cepen- 
danl  signaler,  dans  cetle  epoque  , le  melhodiste  Thes- 
salus  de  Tralles , qui,  par  sa  manigre  philosophique 
d’envisager  les  maladies  externes  , aurait  shnplifie 
leur  etude  et  leur  therapeutique , si  Pempirisme  gros-  i 
sier  de  ses  conlemporains  el  le  dogmatisrne  tranchant 
de  Galien  ne  Peussent  pas  emporle  sur  (’observation  i 
severe  j Aretee , donl  les  ecrits  sur  la  chirurgie  ne ! 
nous  sonl  pas  parvenus,  mais  qui  en  a dit  assez, 
dans  l’ouvrage  qui  nous  est  resle,  pour  faire  preju- 
ger  Pimportance  des  aulres  ; Archig6nes , Kufus  , 
Soranus  et  Heliodore  , a qui  la  chirurgie  est  redeva- 
ble  des  decouvertes  ou  des  perfectionnemens  les  plus 
notables  de  ee  temps.  L’ecole  d Alexandrie  avait  en- 
core conserve  son  eclat ; mais  l’anatomie  n’y  etait 
plus  en  honneur  comme  au  temps  d'Herophile  et 
d’Erasistrate.  Celte  etude  etait  presque  proscrile  a 
Rome.  Doit-on  s’etonner  dfis-lors  du  peu  de  progres 
que  fit  la  chirurgie  ? L’absence  de  tout  reglement  sur 
le  choix  des  personnes  exercant  la  medecine , le  nom- 
bre  infini  d’empiriques  que  devait  provoquer  celte 
liberte  illimitee,  contribuerent  a la  degradation  de  la 
science  et  de  Part. 

Galien  se  livra  , comme  nous  l’avons  dit,  presque 
exclusivement  a l’exercice  de  la  medecine,  mais  il  ne 
renonca  pas  cependant  tout-a-faita  la  chirurgie:  plu- 
sieurs  laits  rapportes  dans  son  ouvrage  en  sont  la 
preuve.  Galien  , du  resle , n’en  ecrivit  pas  moins  sur 
la  chirurgie,  et  eut  sur  celte  partie  de  la  medecine 
la  meme  influence  que  sur  les  autres.  II  ne  contribua 
a ses  progres  par  aucune  invention  de  quelque  im- 
portance, et  s’il  y introduisit  un  esprit  plus  melhodi- 
que  5 si , par  ses  preceptes  et  ses  exemples,  il  montra 
lout  Pavantage  qu’elle  retire  de  Panalomie,  il  la  rem- 
plit  aussi  de  ses  distinctions  subliles,  deses  hypothe- 
ses eliologiques  et  de  sa  polypharmacie.  Personne, 
avant  lui , n’avail  traite  aussi  amplement,  ni  aussi 
soigneusement , des  diverses  especes  de  bandages ; et 
ses  connaissances  etendues  sur  I'anatomie  des  vais- 
seaux  lui  permirent  de  trailer,  mieux  que  ne  Pavaient  I 
fail  ses  predecesseurs  , des  hemorrhagies  arlerielles 
et  des  moyens  de  les  arreter , la  compression  et  la 
ligature  des  vaisseaux,  moyens  indiques  d'une  ma- 
nure trop  concise  dans  Celse  pour  en  oler  a Archi- 
gfines  et  a Rufus  Phonneur  de  l'invenlion.  Enfin,  pour 
montrer  ce  que  la  chirurgie  devint  dans  les  mains  de 
Galien  , nous  devons  dire  que,  s’il  lit  preuve  d’habi- 
lite  dans  le  diagnostic  et  la  reduction  des  fractures  et 
des  luxations  , Pemploi  qu'il  faisail  de  machines  tres- 
compliquees  le  pla^ait,  sous  ce  rapport,  au  dessous 
de  quelques-uns  de  ses  predecesseurs.  On  peut,  au 
surplus,  juger  de  la  liardiesse  de  la  chirurgie  de  celte 
epoque,  quand  on  voit  Galien  praliquer  Pextraction 
de  cotes  cariees,  et  meme  d une  cole  toute  entire, 
une  autre  lois  enlever  une  portion  du  sternum  et 
mellre  a nu  le  coeur  , dont  l’enveloppe  etait  tombee 
en  pourriture. 

C’est  probablemcnt  vers  ce  temps , et  apr£s  Galien , 
que  vecurenl  deux  chirurgiens,  Leonides,  d’Alexan- 
drie , et  Antyllus  , que  nous  ne  connaissons  tpie  par 
quelques  fragmens  qui  restent  de  leurs  Perils  et  qui 
denotent  leur  liabilete.  C’est  dans  un  dc  ces  fragmens 
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rl’Antyllus  que  se  Irouve  la  premiere  description  d un 
nroclde  de  tracheotomie.  On  rapporle  aussi  a ce 
temps,  mais  d’une  manure  plus  mcertaine  encore, 
,es  auteurs  dont  il  esl  fait  mention  dans  Aelms  , sou» 
les  nomsde  Phihimenus , Aspasie  et  Moschion  , pins 
narticuli6rement  connus  par  leurs  Iravaux  dans  1 art 
des  accouchemens , mais  qui  pratiquSrent  aussi  la 
ehirurgie.  L’on  attribue  a Moschion  d’avoir  extirpe 

l’uterus  tombe  hors  de  la  vulve. 

Apr6s  Galien , la  ehirurgie  subit  le  sort  de  la  mc- 
decine,  entrah.ee  dans  la  decadence  dcs  sciences, 
qui  devint  de  plus  en  plus  sensible.  Dans  les  deux 
siScles  qui  s'ecoul&rent  jusqu’a  Oribase , on  napi  es- 
que  rien  a recueillir  pour  I’histoire  de  cet  art.  Phila- 
grius  scul  merile  d'etre  cite  pours  divers  cas  inleres- 
sans  de  ehirurgie  , et  particulifirement  pour  I’opera- 
tion  de  I’anevrysme  , dont  la  premiere  description 
parait  devoir  lui  etre  rapportee.  Oribase  liu-meme 
n a rendu  a la  ehirurgie  d’aulre  service  que  celui  de 
rassembler  avec  ordre  ce  que  les  meilleurs  auteurs, 
et  surtout  Galien,  avaient  ecrit  sur  cette  partie  de 
Part.  Aetius  , qui  vivait  au  ve  ou  au  vi°  si6cle,  ne 
ful,  comme  Oribase,  qu’un  compilaleur.  Cependant, 
son  ouvrage  conlienl,  sur  divers  points  de  ehirurgie, 
des  clioses  qui  ne  sont  point  ailleurs.  On  y Irouve, 
par  exemple , de  bons  preceptes  pour  la  reduction 
des  hernies.  De  Aetius  a Paul  d’Egine,  on  ne  pent 


guere  citer  qu’Alexandre  de  Tralles  , auteur  plus  oii- 
gjnal  quOribase  et  Aetius,  mais  qui  ecrivil  pen  de 
chose  sur  la  ehirurgie.  II  ne  nous  reste  aucun  monu- 
ment qui  indique  Petal  de  cette  science  depuis  le  v» 
siScIe  jusqu’au  vne , ouvecul  Paul.  Cet  homme  cele- 
bre  soutint  seul , chez  les  Grecs  , Phonneur  de  la  chi- 
rurgie,  dansces  temps  ou  les  tenebres  s’epaississaient 
de  plus  en  plus.  Son  ouvrage  renferme  plusieurs  per- 
fectionnemens  nolables  i il  a parfaitement  distingue 
l’anevrysme  vrai  de  Panevrysme  faux.  Le  petit  appa- 
reil  pour  la  taille  est  decrit  par  lui.  Toutelbis  il  se 
donne  lui-meme  pour  un  compilaleur  (in  Praefat. ), 
et  dit  n’avoir  que  peu  ajoute  aux  ecrils  qu’il  avait  co- 
pies. Les  auteurs  auxquels  il  s’est  principalement 
attache  sont  Celse  et  Aetius  , et  e’est  a lui  qu’on  doit 
i la  connaissance  de  quelques-uns  des  Iravaux  d’Archi- 
gAnes  , de  Soranus  , de  Leonidas  et  d'Antyllus  , par 
des  fragmens  qu’il  en  a conserves , et  qui  ne  se  trou- 
vent  pas  ailleurs.  Jusqu’a  quel  point  peut-on  lui  atlri- 
buer  ce  qui  n’est  rapporle  a aucun  auteur?  C’esl  ce 
qu’on  ne  saurait  dire.  Ouoi  qu’il  en  soil  , Paul-d'Egine 
fut  le  dernier  medecin  grec  qui  culliva  la  ehirurgie 
avec  quelque  distinction.  Chez  les  Grecs  les  plus  mo- 
dernes,  on  ne  Irouve  memo  pas  de  bons  compilaleurs. 
11  1'aut , loutel'ois,  excepter  Nicetas  , medecin  de  Cons- 
tantinople au  xi<=  si6cle , qui  rassembla  divers  frag- 
mens d’auleurs  anlerieurs  qui  ecrivirent  sur  la  chi- 
rurgie,  et  surtout  Actuarius,  qui,  au  xine  ou  au 
xiv«  si6cle  , donna  un  bon  abrege  de  Galien.  Mais,  a 
cette  epoque,  la  science  et  les  arts  s’elaient  eteints 
en  Occident;  et,  dans  POrient , e’est  chez  les  Arabes 
qu’il  fuut  se  transporter  pour  en  trouver  quelque 
vestige , et  pour  voir  la  ehirurgie  conserver  quelque 
apparence  scientifique. 

La  ehirurgie , de  m£me  quo  les  autres  branches  dc 
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la  medecine  , ne  fut  long-tomps  , chez  les  Arabes , que 
ce  qu  elle  est  chez  tous  les  peoples  barbares  ; et  lor  s- 
que  , aprOss  la  conquelc  do  PEgypte  par  les  succes- 
seurs  dc  Mahomet,  la  version  des  livres  grecs  cut 
repandu  les  connaissances  medicates  parmi  eux , la 
ehirurgie  ful  cullivee  el  rest  a loujours  en  arriere  de 
ce  qu’elle  avail  ete  chez  les  Grecs  et  les  Domains. 
Cela  provientdes  coulumpset  dcs  idees  supersliticu- 
ses  quo  la  religion  musulmane  imposait  a ses  secta- 
leurs.  Les  Arabes  , ne  pouvant  pas  se  livrer  a la  dis- 
section descadavres  liumains  , n’apprirent  Panalomie 
que  dans  Ips  livres  grecs;  une  connuissance  pratique 
de  cette  science,  a laquelle  esl  lie  si  intimement  le 
sorL  de  la  ehirurgie,  letir  fut  loujours  inlerdile. 

De  plus , une  sorle  de  honle  etait  attachee  a la 
pratique  des  operations,  dont  une  pudeur  deplacee 
limitait  encore  le  champ.  Quoique,  des  le  ix«  si^cle, 
les  Arabes  possedassent  dans  leur  langue  , par  les 
soins  d’Honain  , les  ouvrages  d’Hippocrale  , de  Galien 
et  de  Paul  d’Egine,  nous  ne  voyons  pas  qu  uu  lemps 
de  Rhazf-s , au  x<=  si6cle,  la  pratique  de  la  ehirurgie 
fut  beaucoup  repandue.  Les  medecins  ne  s y livraient 
point.  Rhaz^s  parle  souvent  de  maladies  chirurgicales 
pour  lesquelles  il  avait  ete  appele;  mais  apres  avoir 
prescriL  le  trailement , il  en  laissait  l’execulion  a des 
chirurgiens.  Certaines  gens  se  livraient  exclusivement 
au  traitement  des  maladies  des  yeux  ; d’aulres  a 1 o- 
peration  de  la  lilholomie.  Les  lractures  et  les  luxa- 
tions etaient  reduites  avec  des  machines  , comme  aux 
premieres  epoques  de  l ari.  Toulelois  Rhaz6s  signale 
des  operations  hardies  dont  il  fut  temoin  , entre  au- 
tres  la  resection  de  la  machoire  inferieure  , dont  on 
fail  generalement  honneur  a noire  epoque.  La  chirur- 
gie  , dans  le  Canon  d’Avicenne  , n’est  pas  moins  faible 
que  la  medecine  pratique.  Avenzoar  , qui  vivait  vers 
la  fin  du  xu°  sifecle,  parmi  les  Maures  d’Espagne  se  fit 
gloire  de  reunir  a la  pratique  de  la  medecine  celle  de 
la  ehirurgie,  dont  les  medecins  de  sou  temps  avait 
honte  , el  qu’ils  abandonnaient  a des  subalternes. 
Mais  ils  s’abslenail  defaire  la  lithotomie,  operation 
qu’il  regardait  comme  deshonoranle.  D apres  le  ta- 
bleau que  trace  Avenzoar,  on  voit  que  la  ehirurgie 
etait  peu  cullivee  dans  le  pays  meme  on  les  Arabes 
firent  fleurir  le  plus  les  sciences  et  les  lellres.  Ce 
medecin  se  plaint  qu’il  n’y  ait  pas  de  cliirurgien  assez 
habile  pour  appliquer  le  trepan.  Du  reste,  lui-meme 
a laisse  pen  de  choses  interessanles.  All  commence- 
ment de  ce  meme  siecle , exislait,  chez  les  Arabes 
d’Asie,  le  seul  des  auteurs  de  celle  nation  qui  ait 
pratique  avec  ardeur  la  ehirurgie  , et  qui  nous  ait 
transmis  un  Iraile  elendu  sur  celle  partie  de  la  me- 
decine : e’est  Albucasis.  Son  ouvrage  , dans  lequel  il 
eul  le  premier  I’idee  de  decrire  et  de  figurer  les  in- 
strurnens  dont  il  se  sorvail , est  un  curieux  monu- 
ment de  celle  epoque.  Il  y deplore  l’etat  de  lan- 
gueur  dans  lequel  etait  la  ehirurgie  chez  les  Arabes  , 
el  qu’il  altribue  a (’ignorance  des  medecins  en  analo- 
mie.  Jamais  l’usage  du  feu  ne  fut  plus  repandu  que 
de  son  lemps  : il  n’est  presque  pas  d’afTection  locale 
conlre  laquelle  Albucasis  ne  conseille  la  cauterisation. 
A part  quelques  procedes  ingenieux  pour  lirer  les 
corps  etrangers  avales,  quelques  nolables  perfection- 
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nemens  dans  ce  qui  concerne  les  amputations,  sa  chi- 
rurgie nes’elevait  pas  nil  dessus  de  celle  des  Grecs.  (I 
praliquail  la  lilliotomie  chez  les  homines  , d’aprds  un 
procede  semblable  a celui  de  Paul  d’Egine  ; mais  il  ne 
parait  pas  I’avoir  faile  chez  les  femmes : il  avail  ce- 
pendanl  invenle  un  procede  pour  celle  operation 
chez  dies;  mais  il  Joulait  qu’il  put  6lre  mis  a execu- 
tion , a cause  de  la  difflculle  de  trouver  une  sage- 
femme  assez  habile  pour  s’en  charger. 

Apr6s  Albucasis  et  Avenzoar  , les  sciences  degene- 
r6rent  bientfit  chcz  les  Arabes , courbes  en  Asie  sous 
le  gouvernement  despolique  des  Turcs , et  resserres 
de  plus  en  plus  , et  enfin  chasses  d’Espagne.  Nous  l’a- 
vons  dit  la  chirurgiene  fit  aucun  progr6s  chez  eux  ; 
mais  a cote  de  celle  des  peuples  chreliens  leurs  con- 
temporains  , la  chirurgie  des  Arabes  brille  d’un  vif 
eclat.  Sous  ce  rapport,  ils  servirent  et  preparerent 
la  restauralion  de  cet  art  en  Occident. 

S II.  De  la  Ciiirurgie  chez  les  peuules  Occidentaux  au 

MOYEN-AGE  , ET  JUSOU’AU  MILIEU  DU  XVIe  SIECLE. 

Les  contrees  occidentals  de  I’Europe  avaient  vu 
perir  les  sciences  sous  le  fleau  des  conqueles , et 
tous  les  monumens  des  arts  renverses  par  l’invasion 
des  barbares  du  nord.  La  decadence  de  la  medecine 
avait  ete  plus  rapide  encore  et  plus  complete  que 
celle  d’aucune  autre  branche  des  connaissances.  Les 
moines , pour  qui , dans  les  temps  d'ignorance,  la 
superstition  generale  fut  une  sauve-garde,  et  que 
les  revenus  et  l’oisivile  de  leur  etat  meltaient  seuls 
en  position  de  s’occuper  d’eludes  , elaient  seuls  de- 
positaires  de  Part  de  trailer  les  malades.  Les  pri6res, 

I invocation  des  saints  , l’application  des  reliques  , 
furent  trop  souvent  les  seuls  rem6des  employes  par 
ces  singuliers  successeurs  d’Hippocrate  , et  la  mede- 
cine se  trouva  reduite,  dans  leurs  mains,  a peu  pr6s 
a ce  qu’elle  avait  ete  entre  celles  des  Asclepiades,  dans 
les  temps  primilifs  de  la  Gr6ce.  Toute  operation  san- 
glante  leur  fut  interdite  par  les  papes  et  les  conciles , 
etlaparlie  la  plus  importanle  de  la  chirurgie  ne  fut 
exercee  que  par  des  artisans  illetlres.  Du  reste  , au- 
cun monument  des  connaissances  chirurgicales  , ou 
plulot  de  Pignorance  grossifire  de  cet  age  , n’a  ete 
conserve  , et  Phistoire  dc  la  chirurgie  de  celle  epoque 
est  tout  enti6re  dans  celle  des  circonstances  qui  ame- 
n6rent  sadecadenceet  son  aneanlissement.  Au  si6- 
cle,  on  voit  poindre  les  premiers  rayons  d’un  meil- 
leur  avenir. 

Les  relations  qu’avaient  eues  les  chreliens  d’Occi- 
dent  avec  les  Arabes  les  avaient  prepares  aux  etudes. 
Malgre  la  haine  religieuse  qui  separait  ces  deux  peu- 
ples, les  chreliens  ne  pouvaient  s’emp^cher  de  recon- 
noitre que  les  mahometaris  avaient  sur  eux  Pavantage 
de  la  civilisation.  Les  hommes  qui  se  senlaient  quel- 
que  talent  pour  les  sciences  allaient  etudier  dans  les 
universiles  des  Maures  , et  revenaient  propager  dans 
leur  palrie  les  connaissances  qu’ils  avaient  acquises  , 
soit  au  moycn  de  Penseignement , soil  par  la  traduc- 
tion des  oeuvres  de  ces  mailres  de  Part.  D’ailleurs,  les 
medecins  juifs  , qui  passaient  pour  joindre  a la  con- 
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naissance  des  langues  et  des  sciences  orientales  un«  i 
grande  habilete  dans  Part  de  guerir , venaient  souvem 
se  fixer  dans  nos  contrees  , attires  par  les  recompen- 
ses  que  leur  prodiguaient , pour  les  altacher  auprfc. 
d’eux,  les  princes,  et  quelquefois  m6me  les  na-, 
pes. 

Ce  furent  la  quelques-unes  des  prlncipales  circon-, 
stances  qui  amenSrent  la  fondalion  des  universiles,  etii 
particulifirement  des  ecoles  de  medecine.  L’ltalie’  le 
Pays  le  plus  avance  pour  sa  culture  politique , devait, 
comme  on  pense  bien,  preceder  les  autres  contrees  de 
PEurope  dans  la  carri6re  des  progr^s  scientifiques. 
L’ecole  de  Salerne  fut  le  precurseur  et  le  module  de 
celle  de  Montpellier,  et  c’est  a des  ltaliens  qu’on  rap- 
porle  la  renaissance  de  la  chirurgie  en  France.  Quoi- 
que  l’ecole  de  Salerne  existat  probablement  avant 
Constantin  PAfricain,  c’estpourtantacethommece-- 
I6bre  qu’elle  dut , en  grande  parlie,  I'eclat  dont  elle 
brillaa  parlirdu  milieu  du  xif  si6cle.  Qu’il  noussuffise. 
de  dire  ici  que  ses  ouvrages  sont  les  premiers  , parmi , 
ceux  qui  furent  publies  dans  les  conlrees  occidenlales  • 
de  I Europe  , depuis  l’invasion  des  barbares  , ou  Pom 
trouve  ii n tableau  regulier  des  connaissances  chirur-- 
gicales.  Il  les  avait  puisees  dans  quelques  ouvrages 
d Hippocrate,  de  Galien  el  de  Paul  d'Egine,  dans  Sextus  ■ 
Placitus  , et  dans  les  oeuvres  des  premiers  medecins 
arabes,  d’Haly  Abbas  surtout,  dont  il  devait  la  connais- 
sance  aux  voyages  et  au  sejour  qu’il  avait  fait,  pen- 
dant quaranle  ans,  dans  la  Chaldee  , la  Perse  , I’lnde  , 
I’Arabie  et  PEgypte. 

Nous  nommerons  Gariapontus  et  Eros,  non  pour 
avoir  eclaire  Part  de  quelques  rayons  nouveaux  de  lu- 
mi6re(les  veritables  progressont  reserves  pour  une 
epoque  encore  bien  eloignee),  mais  pour  s'&re  eleves 
au  dessus  du  grossier  empirisme  de  leurs  contempo- 
rains;  ce  qui  est  beaucoup  pour  un  pareil  si£cle. 

Roger  de  Parme , Roland  , son  disciple  , Bruno , Hu- 
gues  de  Lucques  et  Theodoric  , sont  plus  connus  et 
plus  dignes  de  l’dlre,  quoiqu’ils  ne  s’eldventpas  au  des- 
sus du  role  de  trds-mediocres  compilateurs.  Nous  ne 
saurions  leur  refuser  un  Iribut  de  reconnaissance  pour 
avoir  acclimate  dans  nos  contrees  la  chirurgie  d’Albu- 
casis,  et  pour  y avoir  meme  quelquefois  ajoute  les  re- 
sultats  de  leurs  propres  observations.  C’est  ainsi  que 
Roger  recommande  l’eponge  contre  les  scrofules  et  le 
goitre.  Bruno  avait  bien  vu  que  le  veritable  moyen  de 
guerir  la  fistule  a Panus  est  de  l’inciser  dans  sa  hau- 
teur ; et  Theodorie  , outre  qu’il  fait  connaitre  des  ob- 
servations importanles , lirees  de  la  pratique  de  son 
pdre  , et  de  son  maitre  Hugues  de  Lucques  , apprecie 
comme  il  convient  d’aprds  l’experience,  Pemploi  de  la 
compression  dans  le  traitement  des  anevrismes  faux, 
propose  de  detruire  par  le  fer  un  cal  vicieusement 
forme,  et  rapporte,  sur  plusieurs  points,  des  exem- 
ples  de  guerison  dans  des  cas  graves. 

Bien  superieur  a tous  ceux  qui  precedent , par  son 
savoir,  son  experience  et  son  jugement , Guillaume  de 
Saliceto,  ne  a Plaisance,  et  professeur  a Verone  , fut 
le  digne  precurseur  de  Guy  de  Chauliac  , de  qui  il  a 
recu  des  eloges  dont  celui-ci  n’etait  pas  prodigue.  On 
remarque  dans  son  ouvrage  un  cas  de  guerison  d’une 
hydrocephale,obtenue  par  l’application  repetee  du  cau- 
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I t6re  actuel,  plusieurs  observations  de  plaies 
I Veaii  suivies  de  guerison  , 1’histoire  d’un  hom 


dn  cer- 
homrae  qui 

s’etait  coupe  volontairement , avec  un  rasoir  , la  tra- 
chee  et  I’cesophage,  qu’il  gueritau  moyende  la  suture, 
let  I’exemple , encore  plus  rare,  d’un  inleslm  blesse 
d’un  coup  decouteau,  reuni  an  moyen  dela  suture  du 
pellelier,  replace  dans  le  venire,  mainlenu  par  la  su- 
ture desparois  abdominales,  suivi  d’une  guerison  com-  | 
plfite.  Son  disciple,  Lanfranc,  de  Milan,  moins  remar- 
quable  comine  auteur  et  comnie  arlisle,  est  encore 
plusdigne  de  fixer  1’aUention  de  l’historien  a cause  de 
l’heureuse  et  pnissanle  influence  qu’il  exerca  sur  la 
chirurgie,  particuli6rement  en  France.  II  vivait  a I e- 
poque  des  plus  grands  troubles  excites  par  les  fac- 
tions des  Guell'es  et  des  Gibeliris;  et  comme  il  avait 
pris  une  part  active  a ces  disputes  , Matlhieu  Visconti 
l’exila  de  Milan.  11  se  refugia  en  France,  s’arrela  quel- 
que  temps  a Lyon  , et  vint , en  1595  , a Paris  , ou  il 
ouvrit  des  cours  publics,  et  acquit  une  celebriLe  ex- 
traordinaire. Un  grand  nombre  d’autres  chirurgiens, 
Italiens  comme  lui,  et  refugies  en  France  pour  la  meme 
cause,  S’etablirent  aussi  dans  la  capitale,  et  y firent 
fleurir  les  connaissances  de  leur  pays.  Les  Franqais 
etaienl  d’ailleurs  convenablement  disposes  pour  mct- 
tre  ces  circonstances  a profit ; les  nations  academi- 
\ques , et  I’Universile  qui  leur  succeda  vers  celte  epo- 
que , avaient,  par  leur  syslSme  d’etudes  et  lacelebrite 
de  leurs  maltres  , assure,  depuis  quelque  tetnps  a Pa- 
ris, le  privilege  d’altirer  , de  l’Angleterre  et  de  loutes 
les  con  trees  du  nord , quiconque  se  sentait  quelque 
gout  pour  les  lellres.  Les  lumieres  commencaienta  n’y 
£tre  plus  la  propriete  exclusive  de  la  classe  religieuse; 
enlin,  la  chirurgie  elle-meme  y comptait  deja  quelques 
hommes  de  merite.  Tels  elaient,  sans  doute,  les  quatre 
maitres  dont  les  noms  ne  sonl  pas  parvenus  jusqu’a 
nous,  non  plus  que  l'ouvrage  qu’ils  avaient  compose 
en  commun  , et  dont  il  ne  nous  est  plus  permis  de  ju- 
ger  que  par  le  temoignage  avantageux  que  rend  Guy 
de  Chauliac  de  leur  merite  et  de  leur  experience.  Deja 
brillait  Jean  Pitard,  cliirurgien  de  Louis  IX,  qui  suivit 
i son  mallre  dans  ses  expeditions  a la  Terre-Sainte,  puisa 
dans  les  rapports  qu’il  pul  avoir  avecles  Sarrasins,  non 
moins  que  dans  I’ardeur  de  son  propre  genie,  le  desir 
de  renouveler  son  art,  et  qui,  sous  le  roi  que  nous 
venons  de  nommer , et  sous  Philippe-le-Bel , dont  la 
sante  fut  aussi  confiee  a ses  soins,  composa  et  fit  ap- 
prouver  les  statuts  par  lesquels  le  college  des  chirur- 
giens fut  legalement  constitue.  Un  enseignement  regu- 
lier  fut  elabli;  les  eldves  furent  soumis  a desexamens, 
et  les  maitres  linrent  assemblee  dans  I'eglise  Sainl- 
Jacques  dela  Boucherie,  en  attendant  qu’ils  eussent 
une  demeure  fixe.  Depuis  lors,  la  tradition  des  connais- 
sances acquises  ne  fut  pas  iriterrompue ; des  moyens 
nouveaux  destruction  , el  le  nombre  de  ceuxqui  pu- 
rent  courir  desormais  dans  cetle  nouvelle  carri^re  , 
excitfirent  de  toutes  parts  l’emulalion  ; la  chirurgie 
francaise  se  placa  au  premier  rang  dans  l'estime  des 
connaisseurs , et  le  College  de  chirurgie  et  la  Faculte 
de  medecine  de  Paris  furent  la  source  ou  les  elrangers 
vinrent  puiser  des  connaissances  approfondies.  C’est 
de  la  , sans  doute  , que  Gilbert , Jean  de  Gaddesdeti  , 
Jean  de  Ardern,  Richard  , etc.,  chirurgiens  anglais  des 


xiiic  et  xi v°  si6cles,  tirSrent  les  leurs;  du  moins  est 
il  certain  quele  premier  avait  voyage  sur  le  continent, 
et  lous  avaient  une  connaissance  des  chirurgiens  ita 
liens  el  francais  , qui  suppose  qu’ils  avaient  lait  leurs 
etudes  ailleurs  que  dans  leur  patrie  ; car  les  progr6s 
scienlifiques  ne  se  propageaient  pas , a celte  epoque , 
avec  la  facilite  de  communication  qui  les  transporte 
aujourd’hui  d’un  bout  du  monde  a 1’auLre  : il  fallait, 
pour  en  profiler,  les  recueillir  aux  lieux  ou  ils  pre- 
naienl  naissance. 

Les  noms  de  Henri  de  Mondaville  ou  Ilermondaville, 
de  Robert  Le  Myre,  de  Jean  de  Saint -Amand  , de 
Nicolas  Bertrucci,  Guillaume  Varignagna,  Dino  del 
Garbo,  et  taut  d’aulres,  dont  1 'index  funereus  de 
J.  Devaux  a donne  la  lisle ; ceux  de  plusieurs  mede- 
cins  qui  firent  entrer  dans  leurs  ouvrages  les  mali6- 
res  qui  forment  le  domaine  de  la  chirurgie  , comme 
Arnaud  de  Villeneuve  , Pierre  d’Abano  , montrent 
l’extension  et  l’imporlance  que  pritl’etude  de  la  chi- 
rurgie. 

Malgre  tant  de  travaux  reunis,  il  restait  encore 
une  distance  considerable  enlre  la  chirurgie  du 
xive  sificle  et  celle  de  l'antiquite.  Pour  se  placer  a la 
hauteur  des  Grecs  , il  fallait  non-seulement  du  genie, 
mais  un  amour  passionne  pour  son  etat , et  une  con- 
stance  a toule  epreuve,  capable  de  surmonler  les  dif- 
ficultes  qui  s’opposaient , au  milieu  de  la  rarete  des 
livres , aux  eludes  longues  et  approfondies.  Si  1 on 
considere  Guy  de  Chauliac  au  milieu  de  ce  siScle 
qu’il  illustra , on  sera  force  de  convenir  qu’il  posse- 
dait  a un  haut  degre  toutes  ces  qualiles.  Doue  d une 
heureuse  perspicacile  , d’uri  esprit  droit,  dune  rai- 
son severe  , il  dut  a des  travaux  constans  et  a la  me- 
thode  qu’il  mit  dans  ses  eludes,  l’erudition  la  plus 
etendue  qu’il  fut  possible  d’acquerir  de  son  temps, 
et  une  notion  des  travaux  de  ses  predecesseurs  , 
aussi  complete  que  l’exigeait  le  projet  qu’il  avait 
forme  de  tracer  le  code  des  connaissances  acquises 
en  chirurgie.  Un  savant  et  judicieux  historien  (Ac- 
kermann)  a dil  que  la  chirurgie  de  Guy  de  Chauliac 
pouvait  lenir  lieu  de  lout  ce  qui  a ete  ecrit  jusqu  a 
celle  epoque.  S’il  etait  permis  d’adopter  a la  lettre 
ce  jugement,  le  chirurgien  du  xive  sificle  serait  le 
premier,  et  jusqu’ici  peul-elre  l’unique  auteur  qui 
eut  jamais  merite  un  pareil  eloge ; du  moins  ne  sau- 
rait-on  lui  refuser  celui  d’avoir  fait  un  ouvrage  infi- 
niment  superieur  a tous  ceux  qui  parurent  vers  le 
meme  temps,  et  meme  bien  long-temps  apr6s.  La 
poslerite  lui  a rendu  cetle  justice  , puisqu’il  fut  pen- 
dant pr6s  de  trois  siecles  le  classique  par  excellence. 
II  rendit  l’etude  facile,  profitable,  et  les  nations 
etrangtires  tributaires  de  notre  patrie. 

Tout  semblait  assurer  a la  chirurgie  un  avenir  de 
perfectionnement  el  de  bonlieur,  et  a la  France  la 
gloire  de  marcher  desormais  la  premiere  dans  cetle 
honorable  carrifire;  mais  la  cupidite  , regoisme  et 
l’envie , jurfirent  la  ruine  de  l’art , et  firent  consumer 
en  de  vaines  et  deplorabtes  disputes  pri's  de  deux  si6- 
cles  d’eludes  et  de  progr6s.  Jusqu’au  r6gnc  de  Char- 
les VII,  tous  les  membres  des  faculles  de  medecine 
avaient  ete  des  clercs  , a qui  le  mariage  etait  inler- 
dit.  Quoiqu’ils  ne  fussent  point  attaches  a la  caste  re- 
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ligicusc  par  des  lions  indissolublcs , la  loi  du  celibal 
lour  conservait  toujours  l’enlree  dans  l’etat  ecclesias- 
tique,  et  Icurs  succAs  dans  I’arl  do  guerir  lcs  condui- 
saiont  souvent  aux  benefices  les  plus  riches  et  aux 
dignites  lcs  plus  elevees.  11  etait  done  naturel  qu’ils 
se  conformassent  aux  lois  do  I’Fglise,  qui  leur  pro- 
metlail , an  declin  de  leur  carrifire,  les  honneurs  et 
la  fortune.  C’etail  probablement  lobeissance  aux  ca- 
nons des  conciles  aidant  que  les  repugnances  d’une 
fausse  delicatesse  ct  d'une  vanile  ridicule,  qui  avait 
engage  ces  docleurs  a s’abstenir  de  I’exercice  de  la 
chirurgie.  ils  avaient  pris  d6s  long-temps  I’habilude 
de  faire  execuler  sous  leurs  yeux  , par  les  barbiers , 
les  pansemens  qui  n’exigeaient  point  la  main  d’un  chi- 
rurgien.  Suit  par  1’eflet  de  circonstances  l’ortuites  , 
soit  pour  eviter  d’avoir  recours  a line  industrie  ri- 
vale,  ils  introduisirenlpeu  a peu  l’usage  de  faire  pra- 
tiquer  par  les  memes  servans  des  saignees , des  ou- 
vertures  d’abces , el  quelques  autres  peliles  opera- 
tions de  meme  espSce.  Les  cliirurgiens  avaient  eux- 
memes  contribue  a elendre  et  a enraciner  cet  abus  , 
en  se  dechargeanl  quelquefois  sur  ces  mains  etrang6- 
res  de  ce  qu’un  esprit  etroil  pent  trouver  de  vil  dans 
les  functions  de  leur  etat.  Ils  pay6rent  bien  clier  les 
secours  qu’ils  purent  recevoir  de  pareils  aides.  Alle- 
ches  par  les  benefices  d’un  elal  qui  valait  mieux  que 
celui  de  faire  des  barbes  ou  d’arranger  des  coiffures, 
les  barbiers  ne  tard<?rent  pas  a considerer  Ie  nouvel 
emploi  qu’on  leur  avait  confie  comme  la  partie  la  plus 
importante  de  leur  profession;  ils  en  reclam<?rent 
instamment,  et  finirent,  dans  ce  temps  de  privile- 
ges , par  en  obtenir  le  privilege  legal.  A 1’ombre  de 
cette  constitution  et  de  la  credulite  du  vulgaire  , ils 
empiet£rent  de  jour  en  jour  sur  le  domaine  de  la 
science,  et  se  chargt?rent  furlivement  du  traitemenl 
des  maladies  les  plus  graves.  Ils  osth’ent  meme  quel- 
quefois s’eriger  ouverlement  en  chirurgiens.  Une 
ordonnance  royale  , et  des  sentences  plusieurs  fois 
renouvelees  reprim6rent  leurs  pretentions.  Par  eux- 
memes,  ils  n’auraient  jamais  ele  pour  les  chirur- 
giens des  rivaux  bien  dangereux ; mais  un  ennemi 
plus  puissant  trouva  en  eux  d’uliles  auxiliaires. 

Depuis  que  le  cardinal  d’Elouteville  eut  abroge  , en 
1 452,  la  loi  du  celibat,  imposee  aux  medecins  ; depuis 
qu’on  leur  eut  donne  , comme  dit  Quesnay  , ties  fem- 
mes au  lieu  de  benefices,  leur  ambition  s’eveilla;  ils 
reserverent  pour  eux-memes,  de  1‘exercice  de  la  chi- 
rurgie, lout  ce  qu’ils  en  pouvaient  praliquer  sans  de- 
roger  a leur  dignile;  et  rien  ne  leur  couta  pour  abais- 
ser,  de  quelque  facon  que  ce  put  elre  , et  pour  sup- 
planter  les  chirurgiens.  Ils  y parvinrent  plus  d’une 
fois  en  appelant  a leur  aide  lacompagnie  des  barbiers, 
dans  laquelle  ils  trouvaient  des  disciples  dont  leur  va- 
nite  voulait  biense  trouver  flallee,  des  serviteurs  sou- 
mis,  et  des  ennemis  tracassiers  pour  leurs  rivaux.  II 
serait  faslidieux  d’exposer  en  detail  les  contestations 
toujours  renaissanles  enlre  les  medecins  el  les  chi- 
rurgiens, dont  vingt  decrelsou  ordonnances  ne  purent 
larir  la  source.  Dans  loules  ces  disputes  on  voit  deux 
corps  divises  par  leurs  interims , ennemis  tantdt  ca- 
ches, tanlot  declares,  animes  de  la  liaine  la  plus  vive, 
lors  mf'mc  qu’ils  pnraissaient  reunis,  descendre  a 


toules  les  bassessns  de  l’inlrigue , el  compromeltre 
leur  dignile  par  des  alliances  deshonorantes  , pour 
s’asservir  ou  se  detruire  mutuellemenl.  II  a falluu 
qu  line  revolution  complete  s’operat  dans  les  mceurs- 
ct  dans  les  idees  , pour  cffacer  , sur  ce  point  , 
les  demises  traces  de  la  barbarie  de  nos  anc&- 
tres. 

Pendant  que  la  France  restait  slalionnaire,  ousem-, 
blail  mi? me  retrograder  vers  les  temps  d’ignorance 
1 Halie  marchait  avec  ardeur  dans  la  carriere  qu’elle 
avail  ouverte  , et  ou  elle  n’avait  cesse  de  s’avancer. 
Toules,les  villes  de  la  Periinsule  rivalisaient  d’ardeur  | 
pour  laire  revivre  les  Ieltres,  et  rappeler  les  arts  dans  • 
leur  antique  sejour.  La  philosophic,  les  mathemali- 
ques,  1’astronomie , la  jurisprudence,  firent  de  re-- 
marquables  progres.  Sans  marcher  du  meme  pas  que 
toules  ces  sciences,  la  medecine  et  la  chirurgie  ne 
resident  point  etrangferes  a ce  grand  mouvement.  j 
Dej.i  les  decrels  de  Frederic  II , et  les  travaux  de  Mon-- 
dini,  avaient  fait  renaitre  l’analomie.  Malgre  leur  re- 
pugnance pour  la  pratique  des  operations,  un  grand; 
nombre  de  medecins  cullivaienta  la  fois  la  chirurgie- 
et  la  medecine.  Nicolas  de  Falconiis  compilait  deson; 
mieux  les  ecrits  des  Grecs  et  des  Arabes.  Si  l’on  a la  i 
patience  de  fouiller  a travers  le  falras  d’une  erudition  i 
mal  dirigee  et  de  surmonter  le  degout  qu'inspire  une1 
prolixile  rebutante  , on  trouve  dans  son  volumineux. 
ouvrage  quelques  remarques  qui  lui  sont  propres. 
Leonard  Bertapaglia,  quoiqu’il  eut  disseque  deux  ca- 
davres  , regardail  comme  au  dessous  de  lui  , apr6s- 
avoir  manie  le  scalpel  analomique,  d’emplo3rer  le  bis-- 
touri  chirurgical ; il  usaitfrequemmentdes  causliques. . 
Pierre  de  la  Cerlata  ou  d’Argelata,  au  contraire,  quoi-- 
que  apparleriant  a la  clericalure  , savait , au  besoin  , . 
meltre  la  main  a l’oeuvre,  exlirper  un  testicnle  cance- 
reux,  ou  inciser  une  fislule.  Antoine  Gaisner,  Barthele-- 
mi  Montagnana,  MarcGalinaria,  sedislinguerent  parmi  i 
la  foule  des  ecrivains  ou  des  professeurs  de  cetle  epo-- 
que  que  leurs  conlemporains  admir^rent , mais  que1 
l’histoire  doit  a peine  mentionner.  On  ne  saurait  nier  • 
que  les  travaux  de  ces  hommes,  autrefois  si  cel<?bres, . 
et  maintenanl  si  decredites  , n’aient  enrichi  Part  de  1 
quelques  fails  dedelail. 

Mais  la  fin  du  xve  si^cle  est  marquee,  en  Italie,  par 
I’apparition  de  deux  hommes  auxquels  remonle,  pour 
la  chirurgie  comme  pour  la  medecine,  l’epoque  d’une 
veritable  regeneration  : Medici,  dit  Haller  , a compila- 
tions ad  naturam  ceperunt  redire , et  ce  relour  fut , . 
en  grande  partie  , 1’ouvrage  des  deux  hommes  dont: 
nous  voulons  parler , d’Anloine  Beriivieni  et  d'Alexan-- 
dre  Benedelli.  A la  suite  de  ces  deux  grands  hommes, 
on  voit  parallre  Jean  de  Vigo,  cel6bre  auteur  d’un  ou- 
vrage long-temps  classique.  A la  m6me  epoque,  Be-  -U 
ranger  de  Carpi,  aussi  grand  chirurgien  que  grand  j’ 
analomisle  , repandait  dans  ses  commentaires  stir  j; 
Mondini  beaucotipde  remarques  chirurgicales.  Michel-  II 
Ange  Blondus  ou  Iiionde  vantait  l’usage  de  l’eau  pour  [i 
le  trailement  des  plaies.  Trois  points  imporlans  de  !| 
chirurgie  que  creerent  alors  des  circonstances  nou-  j: 
velles,  ou  le  genie  des  chirurgiens,  arr^tent  l’attention 
de  l’liistoire;  et  e’est  encore  a Fllalie  que  I'honneur  en 
doit  revenir.  II  s’agit  de  la  rhinoplastie,  des  methodes  ‘ 
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nouvelles  de  pratiquer  la  taille  par  le  grand  et  le  haul 
S,  et  des  plaies  d’armes  a feu.  A oette  epoque 
Z t ce. s travaux  se  rattachent  les  noms  d’Alpbonse 
Ferri , Barthelemi  Maggi  , Jean  de  Romani  , Mar lano 

Santo  de  Barletta. 

Tandis  que  lltalie  marchait  ainsi  an  premier  rang 
dans  la  carrifire  des  progrSs  scientiflques  , les  dif  e- 
rentes  contrees  de  l’Europe  y engageaient  leurs  pre- 
miers pas.  L’AUemagne,  qui  devait  etre  bientol  la  pre- 
miere a proclamer  l’independance  de  la  raison  et  la 
liberte  depenser,  se  trainait  encore  sur  les  traces  de 
tous  les  compilateurs  du  moyen-age.  Le  prejuge  lu- 
neste  qui  defendait  aux  medecins  ecclesiastiques  de 
Terser  le  sang,  et,  par  consequent , de  faire  la  moin- 
dre  operation  ; le  prejuge  non  nioins  absui'de  qui  don- 
naita  la  medecine  proprement  dite  une  haute  pre- 
seance sur  la  chirurgie,  et  condamnait  ceux  qm 
exercaient  cetle  dernifire  a une  condition  presque 
servile , ces  prejuges  regnaient  en  Allemagne  , et 
elaient , en  quelque  sorte  , sanclionnes  par  les  lois. 
Cependant  alors  s’etablissaient,  en  grand  nombre,  ces 
Universites  qui  ont  forme  depuis  tant  de  foyers  de  lu- 
mifire.  On  commencait  a culliver  l’anatomie,  et  meme 
l'Allemagne  prenait  l’inilialive  dans  l’emploi  dun 
moyen  propre  a en  repandre  la  connaissance.  Jac- 
ques Peiligk  et  Hundt,  dit  le  Grand,  meltaient  au  jour 
les  premiers  essais  diconographie  anatomique.  La 
chirurgie  ne  pouvait  rester  long-Lemps  en  arrifire  des 
aulres  etudes  ; elle  avail  aussi  ses  erreurs  , et  meme 
ses  superstitions  a reformer : elle  dut  etre  entrainee 
dans  ce  grand  mouvement  regenerateur  qui  agita  les 
esprits  a la  fin  du  xve  stecle.  Sans  s’elever  beaucoup 
au  dessus  de  la  mediocrite  , quelques  hommes  rendi- 
rent  a la  chirurgie  allemande  des  services  qu  il  y au- 
raiL  de  l’injustice  a mesurer  sur  Pinteret  que  presen- 
lent  leurs  ouvrages.  Jerome  Saler,  ou  Braunschweig, 
meltait  au  jour  le  premier  traite  regulier  de  chirur- 
gie en  langue  allemande,  qui  nous  soit  connu.  II  ne 
faisait  gufire  que  compiler  les  Arabes ; mais  c’etait 
encore  servir  son  pays  que  de  mettre  a son  usage  les 
connaissances  d’un  peuple  etd’un  si6cle  plus  instruits. 
Schielhans  de  Gersdorf  montrait  plus  de  gout,  en  sui- 
vant  de  plus  pr6s  les  traces  de  Guy  de  Chauliac  , et 
semant  son  ouvi'age  d’observations  modernes.  Son 
livre  est  le  premier  ou  Ton  trouve  decrits  et  figures 
des  instrumens  pour  l’extraction  des  corps  elran- 
gers  lances  par  des  armes  a feu  , et  des  conseils  pour 
s’en  servir.  Gersdorf  avait  lui-meme  pratique  fre- 
quemment  de  grandes  operations.  Dans  un  recueil  de 
lettres , infiniment  curieux  sous  d’autres  rapports, 
Jean  Lange  inserait  un  grand  nombre  de  remarques 
neuves  et  importantes  sur  divers  points  de  chirurgie. 
II  s'elevait  avec  force  contre  l’usage  des  lentes  et  des 
setons  dans  le  trailement  des  plaies;  il  proscrivait 
l’emploi  de  la  poudre  a canon  , qu’on  avait  l’absurde 
coutume  de  bruler  sur  les  plaies  d’armes  a feu  ; il 
faisait  connaitre,  beaucoup  mieux  que  ses  predeces- 
seurs,  les  plaies  de  tike  , les  accidens  qu’elles  entrai- 
nentaleur  suite,  et  les  indications  du  trepan.  Enfin, 
pour  ne  parler  que  des  choses  qui  lui  sonl  propres , 
et  qui  lui  assurent  des  droits  a noire  estime  , il  de- 
crivait  une  infiammalion  gangreneuse  de  la  langue , 


qu’il  avait  vu  r.egner  epidemiquement , et  dont  il  pro 
venait  la  terminaison  funeste  par  I’amputationde  1 01 
gane,  praliqueea  temps.  Parlerons-nous  ici  de  Gualt ! 
Hermann  Ryfr,  sous  le  nom  duqucl  parurent  des  Uni- 
tes sur  la  plupart  des  sciences,  mais  particulierement 
sur  la  chirurgie,  dans  lesquels  tout  n'est  pas  indigne 
de  1’histoire.  Conr.  Gesner  , son  contemporain  , dont 
l’impartialite  n’est  point  suspecte,  le  denonce  haute- 
ment  commeun  impudent  plagiaire,  a qui  rien  n ap- 
partient  de  ce  qn’on  trouve  dans  les  livres  qu’il  a 
publies.  Enfin,  la  periode  que  nous  parcourons  se  ter- 
mine,  pour  l’Allemagne,  par  l’apparition  des  oeuvres 
chirurgicales  de  Paracelse.  Ouoi  qu’en  aient  dit  une 
foule  d'ecrivains,  tout  n’est  pas  extravagance  dans  ce 
qu’ecrivit  ce  bizarre  reformateur  sur  le  trailement 
des  plaies.  Nous  ne  nierons  point  qu’il  n’ait  pu  faire 
retrograder  la  science  par  l’abus  des  onguens  , des 
baumes,  des  emplalres  de  toute  espece,  qui  forme  un 
des  principaux  caractfires  desalherapeutique  chirur- 
gicale;  mais  nous  dirons,  d’un  autre  cote,  qu’on  trouve 
dans  le  premier  livre  de  sa  Grande  chirurgie  des  re- 
marques aussi  justes  que  neuves  sur  la  guerison  na- 
turelle  des  plaies,  et  une  appreciation  pleine  dejus- 
tesse  des  limites  respectives  du  pouvoir  de  la  nature 
etdecelui  de  l’art.  Il  a tr6s-bien  fait  ressortir  aussi 
1’etroite  union  de  la  chirurgie  avec  la  medecine.  Ce 
sont  ces  idees  de  Paracelse,  et  non  ses  opiques  poly- 
pharmaques  qu’il  eut  fallu  lui  emprunter.  II  faut  con- 
venir  cependant  que  quelques-unes  de  ses  drogues 
avaient  bien  aussi  leur  merite.  Dans  le  nombre  de 
celles  qu'il  employait  contre  les  ulceres , et  qu  il  va- 
riait  autant  que  varient  elles-memes  ces  affections  , 
on  n’a  pas  oublie  les  preparations  arsenicales  par 
lesquelles  il  ne  craignait  pas  d’attaquer  le  cancer  , et 
d’autres  medicamens  heroiques  , au  moyen  desquels 
il  operait , clit  Gesner,  des  cures  presque  merveilleu- 
ses. 

Les  vastes  contrees  du  nord  de  l’Europe  etaient  en- 
core bien  eloignees  du  temps  ou  elles  conlondraient 
leurs  travaux litteraires  et  scientifiques  avec  ceux  des 
pays  que  nous  venous  de  parcourir.  Le  Danemarck 
seul  vient  se  rattacher  a la  periode  que  nous  etudions, 
par  l'etablissement  de  quelques  institutions  , et  les 
premieres  traces  de  culture  chirurgicale.  On  se  ferait 
difficilement  l’idee  d’une  ignorance  et  d une  grossifi- 
rete  comparables  a celles  des  anciens  Saxons.  Depuis 
qu’ils  furenl  soumis  a la  domination  de  Charlemagne, 
l’introduction  d’une  religion  nouvelle  adoucit  leur 


barbarie  , mais  lourna  , dans  la  meme  proportion  , 
leur  esprit  vers  la  superstition.  Le  Danemarck  devint 
le  pays  des  reliques  et  des  miracles.  Nolle  part  les 
moines  de  toute  couleur  ne  pulluldrenl  plus  rapide- 
ment,  et,  avec  eux,  les  pratiques  superstitieuses,  qui 
etablissaient  leur  empire  sur  le  peuple  , et  faisaient 
leur  fortune.  Les  premieres  traces  de  l’exercice  de 
l’art  de  guerir  sc  trouvent  melees  a celui  de  leurs  ce- 
remonies : Mg r otis , ditl’auteur  des  premieres  Chro- 
niques  danoises,  qui  pro  sanitate  idolis  sacriftcassent , 
et  d propinquis  essent  diffisi  baptismatis  medelam  con- 
tulerunt  cleri,  eisqpe  sanitatem  restituebant.  Autant 
qu’il  nous  est  permis  d'en  juger  par  lesrenseignemens 
que  nous  possedons  , ce  fut  cn  ceta  que  consista  lout 
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1’art  de  guerir  jusque  vers  le  xv«  siicle.  L’etablisse- 
ment  de  I’universile  de  Copenhague  , en  1478  , eut 
peut-£tre  quelque  influence  favorable  sur  Petude  de 
la  medecine,  mais  ne  fit  rien  pour  la  chirurgie.  Chris- 
tian III,  en  reformant  celte  universite , en  1539,  fit 
plus  pour  celte  branclie  de  Part  de  guerir  que  n’avaient 
fait  ses  predecesseurs.  On  est  surpris  , a la  verity , de 
ne  pas  voir  le  norn  de  la  chirurgie  parmi  ceux  des  con- 
naissances  que  devaient  enseigner,  d’aprfis  ses  r6gle- 
mens,  les  deux  medecins  occupant  des  chaires  a l’uni- 
versite ; mais  Christian  prescri vit  Petude  de  l’anatomie, 
et  c’elait  le  premier  pas  a i'aire  pour  arriver  a former 
des  chirurgiens.  Jusque-la  c’elaient  les  barbiers  qui , 
sous  la  conduite  des  medecins  , praliquaient  les  ope- 
rations pen  difllciles.  Quanta  cellesqui  demandaient 
plus  d’habilele  , elles  conslituaient  le  domaine  d’une 
classe  un  peu  plus  relevee  d'operateurs , sur  lesquels 
nous  ne  savons  rien  , si  ce  n’est  que  leur  nombre  , a 
Copenhague  , ne  s’elevait  pas  au-dela  de  six.  La  pre- 
miere moitie  du  xvi®. siecle  prepara  les  voiesa  un  meil- 
leur  avenir.  Les  medecins  qui , d’apris  les  reglemens 
de  l’universite,  devaient,  pour  achever  leurs  etudes , 
voyager  dans  les  pays  etrangers,  rapport6rent  de  l’l- 
talie  l’amour  dela  chirurgie,  on  du  moins  l’eslime  que 
devait  faire  rejaillir  sur  celte  branche  de  Part  de  gue- 
rir le  merile  eminent  des  liommes  qui  en  faisaientleur 
principale  etude.  En  1577,  Frederic  II  conslitua  le- 
galement  le  college  des  chirurgiens  de  Copenhague  , 
protegea  leur  independance,  et  prescrivit  des  regies  a 
Penseignement.  Cetle  institution  , qui  semblait  pro- 
metlre  des  resuitats  avantageux  , ne  porta  quelques 
fruits  qu’a  une  epoque  eloignee. 

Le  quinzi6me  si^cle  fut,  pour  l’Angleterre , une 
Epoque  de  profonde  ignorance.  On  pourrait  croire  , 
dit  Phislorien  Henry,  que  dans  oes  temps  orageux,  oil 
les  belliqueux  habitans  de  la  Grande-Bretagne  faisaient 
presque  perpetuellement  la  guerre  , on  encourageait 
avec  soin  Petude  de  la  chirurgie.  Mais  Panatomie,  si 
indispensable  an  perfeclionnemenl  de  Part  de  guerir, 
elait  non-seulement  negligee  , mais  meme  un  objet 
d’horreur  et  d’indignation.  Parmi  le  petit  nombre  des 
chirurgiens  qui  praliquaient  en  Angleterre  , il  s’en 
trouvait  ipfinimenl  peu  qui  eussent  quelque  reputa- 
tion. Lorsque,  en  1415,  Henri  V enlra  en  France 
avec  une  flotle  et  une  armee  puissanles,  il  n’emmena 
qu’un  seul  chirurgien  , Thomas  MorslSde  , qui  s’enga- 
gea  a conduire  avec  lui  douze  hommes  de  sa  profes- 
sion. Le  m£me  Henri  eut  encore  plus  de  peine  a Irou- 
ver  un  nombre  suffisant  de  chirurgiens  dans  sa  se- 
conde  expedition  contre  la  France.  II  fut  reduil  a 
autoriser  , par  un  mandat,  Thomas  MorstSdea  faire 
embarquer  de  force  tous  les  chirurgiens  qu’il  eroirait 
necessaires,  et  des  artistes  pour  fabriquer  leurs  inslru- 
mens.  Ces  circonslances  suffisent  pour  faire  connai- 
tre  Fetat  ou  se  trouvait  reduit  noire  art  a celte  epo- 
que. II  fit  peu  de  progr^s  en  Angleterre  jusqu’au 
temps  que  doit  embrasser  la  periode  ou  nous  allons 
entrer  bientot. 

L’Espagne  el  le  Portugal  n’ofTrent  rien , au  quin- 
zi6me  siecle  et  dans  la  premi6re  moitie  du  seiziOme, 
qui  puisse  inleresser  I histoire  de  la  chirurgie.  A 
peine  convient-il  de  nommer  ici  quelques  auteurs  qui 


( histoire ). 

ecrivirent  sur  les  maladies  veneriennes  , tels  que 
I rancisco  de  Villa  I.obos,  Francisco  Delgado,  Rodrigo  l 
Dias  de  Isla  , et  Juliano  Gultierres,  auteur  d’un  Train 
de  La  gu Prison  de  la  pierre , sur  lesquels  Phislorien 
portugais  de  la  chirurgie  moderne,  Manoel  Gom6s  de 
Lima  , ne  fournit  d’autres  renseignemens  que  cequi 
concerne  .leur  personne  et  le  titre  de  leurs  ou- 
vrages. 

Si  Pon  jette  maintenant  un  regard  en  arri6re,  pour*! 
embrasser  dans  son  ensemble  la  periode  que  nous  ve- 
nous de  parcourir,  on  verra  1’Italie  briller  au  premier 
rang  dans  la  carri^re  des  decouverles  , la  France  i 
marcher  a sa  suite  , PAIIemagne  y hasarder  ses  pre- 
miers pas , et  le  reste  de  PEurope  faisant  a peine  ■ 
quelques  efforts  pour  secouer  la  rouille  du  moyen-  , 
age  , s’elever  lentement  au  degre  d’instruclion  oii  Pon 
etail  parvenu  dans  l’antiquile. 

S III.  De  la  Chirurgie  depuis  Ambroise  Pare  jusque  vers  i 
la  fin  du  17°  siecle. 

Une  6re  nouvelle  s’ouvre  pour  la  chirurgie  dans  la  * 
derni^re  moitie  du  xvi°  siScle.  Les  admirables  ta-: 
bleaux  de  Vesale  , Eustaclii  , Fallopia  , et  tant  d'au- 
tres,  ont  devoile  la  structure  du  corps  et  les  rapporlse 
des  organes ; Poperateur  pourra  desormais  diriger 
avec  hardiesse  et  surete  Pinslrument  tranchant  a 
travers  la  profondeur  des  parlies.  Que  manquera-t-il 
aux  chirurgiens  pour  s’avancer  rapidement  dans  les- 
routes  si  heureusement  ouvertes  par  les  anciens  au 
milieu  de  circonslances  bien  moins  favorables  ? Des 
communications  frequentes  transporLeront  a Pavenir 
chaque  decouverle  , chaque  observation  nouvelle  , . 
d’un  bout  de  PEurope  al’autre,  eveilleront  partout  i 
Pamour  de  la  science,  exciteront  une  noble  emula- 
tion. On  verra  s’afTaiblir  ces  differences  qui  meltaient 
a une  si  grande  distance  les  lines  des  autres  les  con- 
trees  de  notre  Occident.  Cependant  Pltalie , qui  a me- 
rile  a si  bon  droit  de  donner  son  nom  a l’ecole  anato-  - 
mique  de  ce  grand  sificle , redoublera  d'efforts  pour: 
conserver  la  suprematie  qu’elle  dut  aux  Berengario 
de  Carpi,  Jean  de  Vigo,  Mariano  Santo,  Maggi;  mais  • 
grace  au  genie  de  son  Ambroise  Pare , la  France  aura 
la  gloire  de  tenir,  au  moins  durant  la  vie  de  ce  grand 
bomme  , le  sceptre  de  la  chirurgie.  II  est  done  juste 
de  commencer  par  elle  la  revue  des  travaux  qui  rem- 
plirent  celte  periode. 

Entre  1525  et  1580  , il  y eut,  suivant  Pasquier, 
une  paix  de  plus  d’un  demi-si6cle  entre  les  chirurgiens  • 
et  les  medecins  de  Paris.  Mais  cette  paix  ne  fut  qu’ap- 
parente,  et  les  contestations  continu6rent  avec  au- 
tant  de  vivacile  qu'on  en  pouvait  inettre  sans  y faire 
inlervenir  les  tribunaux.  Les  sourdes  menees  des 
medecins  ne  laisserent  jamais  leurs  rivaux  jouir  en 
paix  des  droits  qu’ils  tenaient  de  leur  institution  pri- 
mitive, ou  des  privileges  nouveaux  qu’ils  avaientob- 
tenus.  Les  dispositions  bienveillanles  de  Francois  I", 
Henri  II  et  Charles  IX,  pour  la  chirurgie,  furenl  en 
quelque  sorte  obligees  de  ceder  devant  la  resistance 
de  la  Faeulte ; et  les  edits  de  Francois  l®r  et  de  Henri  II, 
pour  Palbliation  des  chirurgiens  a l’Universite  , ne  pu- 
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| re,,t  avoir  la  sanction  de  l’enregistrement.  Cepen- 
d ,nt  la  faveur  des  rois  ne  fut  point  perdue.  A defauL 
d’houneurs,  qui  perdaient  beaucoup  de  leur  pnx  par 
cela  seal  qu’on  les  refusait  au  merite , la  chirurgie  y 
Upagna  de  voir  redoubler  le  z6le  de  quelques  homines 
nui  la  cultivaient.  Guillaume  Vavasseur  el  Rodolphe 
Lefortse  firentune  reputation  qu’il  ne  nous  est  plus 
permis  dejuger  que  sur  lcs  temoignages  de  leurs  con- 
temporains  : Mathurin  de  Lanoue  et  Jean  , son  fils  , se 
ifirent  remarquer  par  leur  savoir ; Thierry  de  llery 
ipar  son  habilele , surtout  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies veneriennes;  Tagault  exposait  avec  plus  de 
clarte  la  doctrine  de  Guy  de  Chauliac , et  l’enrichissait 
de  commenlaires ; Guido  Guidi  ( Vidus  Vidius  ) en- 
seignail  dans  toute  sa  purete  l’ancienne  chirurgie 
tgrecque. 

Instruils  par  leurs  utiles  lecons , les  esprits  n at- 
tendaient  plus  que  cetle  impulsion  du  genie  qui  les 
pousse  a la  decouverte  des  veriles  nouvelles.  Les  be- 
soins  de  la  science  firent  naitre  Ambroise  Pare.  II 
semble  , en  effet , avoir  ete  cree  pour  elle.  Doue  a un 
haut  degre  de  toutes  les  dispositions  qu’e^ige  son 
culle  sacre , anime  , comme  le  turent  depuis  Jean- 
Louis  Petit  et  Desault , du  plus  vif  enlhousiasme  pour 
la  chirurgie  , en  depit  de  la  fortune  qui  semblait  le 
condamner  a Tobscnrite , il  s’eleva  rapidement  au 
dessus  de  ses  predecesseurs  et  deses  conlemporains  , 
et  merita  le  litre  , que  lui  ont  confere  a l’envi  les  na- 
tions m6mes  rivales  de  noire  gloire,  de  pere  de  la  chi- 
rurgie moderne. 

Apr 6s  Ambroise  Pare  , nul  auteur  n’a  plus  de  droits 
que  Franco  a etre  cite  pour  son  originalile.  Plusieurs 
des  sujels  sur  lesquels  il  s’exerca  sont  les  memes  que 
ceux  qui  occup6renl  son  illustre  contemporain  . le 
traitement  des  hernies  , par  exemple,  auquel  il  ajouta 
neanmoins  un  perfectionnement  capital , le  debride- 
ment de  I’anneau  pour  faire  cesser  l’etranglement  et 
rendre  la  reduction  possible.  1!  s’acquit  d’ailleurs  une 
gloire  sans  partage  en  invenlant , dans  une  occasion 
difficile  , la  taille  par  dessus  le  pubis. 

Pigray , le  disciple  et  t’ami  de  Pare  , donna  aux  doc- 
trines de  ce  dernier  une  forme  plus  reguli6re  et  plus 
commode  que  n’avait  fait  leur  auteur.  Guillemeau  ne 
merita  pas  moins  bien  de  son  maitre  , en  le  faisant 
parler  la  laugue  des  savans.  11  a d’autres  titresa  no- 
tre  estime  : l’ophthalmologie  lui  doit  divers  perfec- 
tionnemens , et  il  a droit  a 6lre  comple  au  nombre 
des  reformaleurs  de  1’art  des  accouchemens.  Severin 
Pineau  , habile  lithotomiste  et  chirurgien  expert , Jac- 
ques Demarque  , le  premier , chez  les  modernes  , et 
l’un  des  bons  ecrivains  sur  les  bandages,  Rousset , 
lithotomiste  , ecrivain  savant  et  auteur  original  sur 
Toperalion  cesarienne , Adrien  et  Jacques  d Amboise  , 
l Thevenin  , Nicolas  Habicot  , analomisle  induslrieux 
et  liardi  chirurgien  , qui  appuya  par  des  succ6s  l’ern- 
ploi  de  la  bronchotomie , Barlhelemi  Cabrol , profes- 
I seur  a Montpellier,  apparliennent  a celte  ecole  formee 
\ aux  lemons  d’Ambroise  Pare,  ou  a l’etude  de  ses  ecrits, 

I qui  pent  soutenir  sans  desavantage  la  comparaison 
I avec  les  chirurgiens  conlemporains  des  diverses  con- 
trees  de  TEurope.  Mais  I'eclat  qu'elle  jeta  sur  la  France 
ne  fut  qu’un  eclat  passager.  La  faculle  de  medecine 


ne  pouvalt  laisser  au  college  des  chirurgiens  le  repos 
et  la  liberie  dont  les  fruits  inenacaient  de  faire  oublier 
ses  propres  travaux.  Les  moyens  ne  lui  avaient  ja- 
mais manque  pour  riuire  a ses  rivaux  ) mais  elle  sut 
trouver  dans  cetlc  occasion  le  plus  sur  el  le  plus  fu- 
nesle.  Ce  fut  d'avilir  et  de  degrader  par  une  associa- 
tion deshonorante  le  corps  qui  lui  faisait  onabrage. 
Grice  a Timpudence  de  ses  valets  , les  barbiers  , et  a 
la  bassesse  de  quelques  chirurgiens  indignes  d’appar- 
tenir  au  college  de  Saint-Louis,  elle  reussit,  par  sur- 
prise et  par  intrigue , a faire  prononcer  par  I’autorile 
supreme  la  reunion  des  barbiers  et  des  chirurgiens 
en  une  seule  corporation  , et  a faire  exclure  de  l uni- 
versile  la  chirurgie , qui  y avait  ete  un  instant  recon- 
nue  , et  dont  la  dignite  se  trouvait  alors  si  gravement 
compromise. 

Depuis  lors  tout  zSle  et  toute  emulation  pour  la 
chirurgie  furent  eteints  en  France;  a peine  pourrail- 
on  citer  les  noms  de  quelques  homines  genereux  qui 
cherchfirent  a relever  l’honneur  de  leur  etat , les  tra- 
vaux d un  petit  nombre  de  chirurgiens  qui  auraient 
pu  briller  dans  un  si6cle  moins  defavorable , et  la 
faible  influence  qu’exerca  sur  la  renaissance  de  notre 
art , a la  fin  du  xvu0  si6cle  , Tinstilution  de  TAcademie 
des  Sciences.  Il  est  temps  d’ecarter  le  triste  tableau  de 
la  chirurgie  degradee  dans  la  palrie  d’Ambroise  Pare  , 
pour  porter  ses  regai’ds  sur  celui  des  progrfis  qu’elle 
faisait  dans  des  pays  moins  esclaves  des  prejuges  , 
moins  asservis  au  joug  des  privileges. 

L’ltalie  s’elait  elevee,  dans  les  belles-lettres  et  la 
culture  des  beaux-arts , au  plus  haut  degre  de  gloire  ou 
fut  parvenue  aucune  contree  de  I Europe.  Le  xvie  si6- 
cle  fut  le  si6cle  d’or  de  sa  litteralure.  Les  sciences 
commencaient  aussi  a y briller  du  plus  vif  eclat.  Rien 
ne  manquait  a leur  encouragemenl  : universiles  sans 
nombre , richement  dolees  et  soumises  a des  regie- 
mens  ou  lout  tendait  a l’instruction  ; academies  fibres, 
ou  rien  n’etait  neglige  de  ce  qui  pouvail  exciter  1 e- 
mulalion  ; honneurs  rendus  aux  hommes  qui  sedistin- 
guaient  par  leur  genie,  leur  talent  et  leur  savoii  .An  mi- 
lieu des  travaux  qui  enrichiren  t alors  les  sciences  natu- 
relles  et  la  medecine  , on  est  saisi  d’admiralion  quand 
on  considfire  les  decouvertes  des  analomisles.  Les 
noms  des  Vesale,  Euslachi , Fallopia,  Colombo,  In- 
grassia  , Ganani , Aranzi  , Varoli  , Aquependenle  , 
suffisent  pour  faire  considerer  cette  epoque  comme 
la  plus  brillante  de  l’hisloire  de  Tanatomie.  La  chi- 
rurgie parlagea  cet  eclat,  qu’elle  dut,  en  parlie  , 
aux  grands  hommes  que  nous  venous  de  nominer. 
Vesale  avail  acquis  dans  la  pratique  et  1 enseignemenl 
de  la  chirurgie  une  assez  haute  reputation  , pour  en- 
gager, apr6s  sa  mort , Prosper  Borgarucci  a publier , 
sous  son  nom,  un  ouvrage  pen  digne  d im  aussi  grand 
maitre.  Philippe  d’Ingrassia  , surnomme  I Hippocrale 
sicilien  , homnie  savant  , dont  le  principal  defautest 
de  manquer  de  critique  et  d’ecrire  avec  une  gi  ande 
prolixiLe  , appreciait  en  praticien  experimente  les 
oeuvres  de  ses  predecesseurs,  et , contre  1’opinion 
encore  assez  generalement  repandue  de  son  temps , 
ineltait  les  Arabes  ix  leur  veritable  place,  en  mon- 
trant  que  leur  plus  grand  merite  fut  d’avoir  copie 
assez  exactement  la  chirurgie  des  Grecs.  Gabriel 
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Fallopia , enleve  trop  tot  a la  science  qu’il  cultivait 
a's  ec  tant  de  zele,  n’ctait  pas  moins  habile  chirurgicn 
qu'excellent  analomiste.  Quoique  publies  aprGs  sa 
morl , et  sans  qu'il  y eut  mis  la  derni£re  main  , ses 
onvrages  de  chirurgie  tiennent  un  rang  distingue 
parmi  ceux  de  la  m&ne  epoque.  J.-A.  della  Croce 
ombrassait , dans  un  vaste  traile  , l’ensemble  des 
matures  dont  s’occupe  la  chirurgie  , et  travaillait 
utilement  pour  la  posterite , en  rassemblant  a grand/i 
i'rais  , et  en  figurant  et  decrivant  avec  soin  les  i(i- 
sLrumens  deja  trop  nombreux  qui  encombraient  (’ar- 
senal chirurgical.  J.-C.  Aranzi , neveu  et  disciple  de 
Maggi , defendit  les  principes  de  son  oncle.  Felix  Pa- 
lazzo ramena  a une  extreme  simplicite  Ie  traitement 
des  plaies.  Realdo  Colombo  proposa  le  premier  le  tre- 
pan du  sternum  pour  vider  les  abc6s  du  mediastin. 
Arcolani  enseigna  Part  d’obturer  les  dents  percees  par 
la  carie , an  moyen  de  feuilles  d’or.  J.  Cassaria  ras- 
semblait  les  lemoignagcs  les  plus  solides  en  favenr  de 
la  bronchotomie , et  decrivait  avec  plus  de  precision 
la  maniere  de  la  pratiquer,  et  les  instrumens  qu’elle 
exige.  Durand  Sacchi  donnait,  sur  les  maladies  des 
yeuxetde  lavessie,  sur  les  tumeurs , sur  les  ulc6- 
res  et  les  maladies  des  os  , des  preceples  ordinaire- 
ment  judjcieux  , dont  quelques-uns  lui  appartien- 
nent.  Mais  entre  tons  les  chirurgiens  italiens  de  cette 
epoque,  brillait  le  disciple  de  Fallopia,  Jerome  Fa- 
brizzio  d’Aquapendenle , precurseur  d un  autre  Fa- 
brice , qui  fit  bientot  la  gloire  de  la  Suisse.  Son  pre- 
mier merite  est  d’avoir  rassemble  dans  un  ordre 
regulier,  et  expose  avec  lucidite,  1’ensemble  des  con- 
naissances  chirurgicales  alors  acquises  ; mais  ce  me- 
rile  n’est  pas  le  seul  qui  recommande  sa  memoire  ; 
plusieurs  points  de  chirurgie  doivent  a Fabrizzio  , on 
des  notions  plusjustes  sur  la  nature  des  diverses  ma- 
ladies, ou  des  methodes  de  traitement  plus  ration- 
nclles , ou  divers  perfectionnemens  dans  les  procedes 
operatoires. 

Marc-Aurde  Severino  reproche  a Fabrizzio  d’avoir 
fait  tomber  en  desuetude  la  male  chirurgie  des  Grecs, 
pour  y substituer  la  therapeuLique  sans  energie  des 
onguens  el  des  emplatres.Le  reproche  est  trop  severe : 
si  Fabrizzio  rejette  avec  trop  de  faiblesse  1’excision  de 
la  conjonclive  dans  I'ectropion  , la  rescision  des 
amygdales,  I’operalion  des  hernies,  elc. , il  sait  ordi- 
nairement  employer,  avec  toute  la  hardiesse  que  la 
prudence  aulorise,  le  fer  et  le  feu. 

Fabrizzio  vivait  encore  quand  parut  1’ouvrage  de  Ce- 
sar Magati  conlre  la  frequence  des  pansemens  des 
plaies  , et  1’usage  des  tentes , ouvrage  rempli  des  prin- 
cipes les  plus  sages,  etou  le  point  important  de  chirur- 
gie qui  y est  traite  est  ramene  a cette  simplicite 
qui  forme  dans  les  sciences  le  caractere  de  la  ve- 
rile. 

A parlir  de  cette  epoque  jusqu'au  temps  de  Marc- 
Aureie  Severino , la  chirurgie  italienne  olTre  une  sorle 
de  lacune  j et  e’est  une  chose  assez  remarquable,  qu’il 
y eut  aussi  pour  les  , atitres  parties  de  l’Europe  un 
quart  de  si^cle  de  slerilile. 

Franchissons  cet  espace , pendant  lequel  nous  nc 
trouverions  a nommer  qu’Antoinc  Tozzi , auteur  d’un 


ouvrage  estimable  sur  l’anlhrax,  et  Jean-Baptiste  Cor-- 
tesi , pour  arriver  a Marc-Aurde  Se*verino.  Jusqu’a  , 
Pepoque  ou  parut  ce  cliirurgien  celdire  , Padoue  etait 
l’ecole  ou  les  Anglais  , les  Danois  , les  Hollandais  et  les 
Allemarids,  allaient  etudier  l’analomie  et  la  chirurgie. 

La  celebrite  de  Severino  transporta  a Naples,  ou  il  en-! 
seignail,  le  privilege  de  passer  dans  toute  I’F.urope  pour 
la  veritable  source  ou  l’on  devaitaller  puiser  une  so- 
lide  instruction.  Il  dut  exercer  sur  les  destinees  ulte- 
rieures  de  Part  une  influence  d’autant  plus  sensible, 
qu’on  etaitaccoutume  a le  considerer  comma  un  grand 
mailre,  et  que  sa  chirurgie  differait  beaucoup  de  celle  d 
de  ses  predecesseurs  ou  de  ses  contemporains.  Cette 
branche  de  la  medecine  avait  perdu  ce  caractere  de 
hardiesse  qu’elle  avait  eu  entre  les  mains  des  Grecs,  et  l 
qu’elle  n’avaitretrouve  qu’imparfailement  au  seizifirae 
sifiele.  On  trouvait  difFicilement  alors  en  Italie  des  chi-  • 
rurgiens  qui  osassent  pratiquer  les  grandes  operations. 
Pas  un,  suivant  J.-B.  Sylvalicus  , n’aurait  ose  porter: 
1’instrument  sur  un  anevrysme ; on  abandonnait  la 
lithotomie  a quelques  families , ou  se  transmeltait  dei 
p6reen  fils,  sinon  l’artde  la faire,  au  moins lahardiesset 
de  I’entreprendre.  L’emploi  du  fer  et  du  feu  avail  fait : 
place  a ce  qu’on  nommait  une  chirurgie  douce  et  bal- 
samique.  Marc-Aur61e  Severino  s’eleva  avec  la  plus- 
grande  energie  contre  cette  mollesse  , qu’il  regardait : 
comme  l’aneantissement  de  Part.  Il  mit  tous  ses  efforts  ■ 
a relever  cette  medecine  eflicace,  qui,  suivant  ses  ex-  - 
pressions  , armee  en  quelque  sorte  d’une  main  d'Her- 
cule,  ecrase  toutes  les  maladies  (De  effwaci  medicind , 
qua  Herculed  quasi  manu  armatd  cuncta  mala  pro-  ■ 
teruntur) ; il  abusa  certainement  du  fer  et  du  feu  , . 
et  sa  chirurgie  fut  quelquefois  inutilement  cruelle.  . 
Mais  peul-etre  cette  exageration,  dans  un  sens,  etail-  - j 
elle  necessaire  pour  detruire  l’exces  contraire  , en- 
racine  qu’il  etait  depuis  des  siecles  dans  les  habitudes  ; 
des  chirurgiens.  Quoi  qu’il  en  soit , sous  beaucoup  ; 
d’autres  rapports,  comme  sous  celui-ci , Marc-Aur61e 
Severino  rendit  incontestablement  des  services  s/gna-  • 
les  a noire  art. 

II  trouvaun  digne  continuateur  dans  Pierre  de  Mar-  -I 
chelli.  Mais  avec  ces  deux  homines  celebres  finit  la  i 
periode  la  plus  glorieuse  de  la  chirurgie  italienne.  . 
L’ltalie  sembla  ceder  a l’Angleterre  , qui  pouvait  alors  ■ 
s’enorgueillir  de  son  Wisemann  , le  liaut  rang  qu’elle 
avait  occupe  depuis  deux  siecles. 

Pendant  que  la  medecine  s’egaraiten  Allemagne  sur 
les  traces  de  Paracelse  , la  chirurgie  comptait  dans  ce 
pays  plusieurs  homines  attaches  a la  melhode  pure  de 
I’observation.  Depuis  le  milieu  du  xvi°  sificle  ses  pro- 
gr6s  l'urent  rapides,  et  au  commencement  du  xvne  ^ 
cette  parlie  de  P Europe  marcliait  de  pair  avec 
la  France  et  PHalie.  La  Suisse  , et  particuli6remeut  i 
la  ville  de  Bale , se  pla^ait  en  lete  de  ce  mouve-  ! 
ment , soit  par  suite  de  l’etablissement  de  l’universite  ! 
de  cette  ville , ou  a cause  de  sa  proximile  de  PItalie  ; 
soit  par  I’effel  du  developpement  general  des  Iuuii6res 
et  de  la  philosophic  dans  cette  conlree  , developpe- 
ment  dont  elle  avail  donne  une  preuve  si  remarquable 
par  la  marche  raisonnee,  el  en  quelque  sorle  scientifi- 
que,  suivant  laquelle  elle  avait  procede  a reforma- 
tion; soil  plulol  par  Peffetdc  toutes  ces  causes  reunies. 


CHIRURGIE  (histoire). 


Felix  Wurtzen,  l’ami  de  Conrad  Gesner,  secoua  le pre- 
mier >e  joug  des  traditions  de 

faireabsoudre  son  excessive  predilection  P°  1 
modes  chimiqi.es  qu’il  preparait  m.-m^nae.  C lest  un 
travel’s  qu’il  raclieta  d’ailleurs  par  un  gran  no 
remarques  neuves  et  interessantes.  Les  preceple  •'  ' 
donne  surle  traitemenldes  plaies  simples  et  des  pla  es 
d’armes  a feu  ne  le  cadent  point  a ceux  des  Maggi,  des 
Pare  et  des  Magati,  dont  ils  se  rapproclient  beaucoup. 

II  connaissait  les  fissures’ des  os,  ou  fractures  en  long, 
dont  on  a long-temps  nie  1’exislence,  mais  que  es  o j 
servations  aulhenliques  et  assez  nombreuses  ne  per- 
mettent  plus  de  revoquer  en  doute.  A ce  chirurgien 
distingue  succ^de  un  homme  bien  plus  celebre,  et  dont 
le  nom  se  reLrouve  parlout  ou  il  laut  citer  des  o ser 
vations  recueillies  avec  perspicacite  et  bonne  toi , e 
publiees  avec  franchise.  Guillaume  Fabrice  de  Hilden 
donne  a chaque  instant  des  preuv.es  qu’il  elail  doue  de 
ce  genie  vraimenl  chirurgical,  qui  saisitles  indications 
therapeutiques  fondamenlales  , et  sait  bie.ilot  les 
moyens  de  les  remplir,  etqui  trouve  en  lui-meme  plus 
de  ressources  pour  modifier  , suivant  le  besoin  , les 
melhodes  recues , que  les  maladies  ne  presenlent  de 
circonstances  extraordinaires  ou  imprevues.  II  serait 
trop  long  d’indiquer  tous  les  points  de  chirugie  qui 
lui  durent  des  perfeclionnemens  ou  des  remarques 
utiles  : Fabrice  de  Hilden  sera  long-temps  encore  un 
des  auteurs  dont  1’histoire  peut  se  borner  a rappeler 
le  nom , parce  que  chacun  veut  connaitre  par  soi- 
meme  et  mediler  leurs  oeuvres.  L’auteur  du  Sepul- 
chretum,  Theophile  Bonet , exerca  incontestablement 
une  influence  avantageuse  sur  les  progrfis  de  la  chi- 
rurgie,  suit  par  l’excellent  ouvrage  que  nous  venons 
de  nommer  , soit  par  la  publication  en  ftancais  d un 
riche  recueil  d’observations  chirurgicales  lirees  des 
meilleures  sources.  Nous  pourrions  encore  indiquer, 
parmi  les  hommes  qui  firent  faire  en  Suisse  des  pro- 
grCs  a la  chirurgie  , les  deux  Felix  Plater  , oncle  et  ne- 
veu  , qui,  quoiqu’ils  n’eussenl  point  pratique  speciale- 
mentcelte  partie  del’art  de  guerir,  n’en  ont  pasmoins 
publie  des  observations  chirurgicales  interessantes. 
Nous  pourrions  enfin  citer  au  memetitre  J.-J.  Wepfer, 
el  le  nom  de  cet  excellent  observateur  fermerait  lio- 
norablenient  pour  la  Suisse  I’epoque  que  nous  parcou- 
rons. 

Durant  cette  meme  periode  , l’AUemagne  propre- 
ment  dite  avail  vu  fleurir  un  asssez  grand  nombre 
d’hommes  dislingues.  D’abord  George  Barlisch  , ceUV 
bre  par  son  habilete  dans  la  chirurgie  oculaire,  qui  , 
en  publiant  le  premier  traite  special  d’ophthalmologie 
qui  ait  ete  fait,  semblait  reclamcr  pour  son  pays  la 
gloirede  marcher  au  premier  rang  dans  cette  carriere, 
elpresagerles  succ^s  quionlillustre,  deuxsiecles  plus 
lard  , les  ophthalmologistes  allemand  sScqenck  deGraf- 
fenberg,  comme,  plustard,  Henri  de  Heers  felSalmuth, 
adinettait  dans  son  precieux  recueil  d’observalions 
de  medecine  les  fails  chirurgicaux , et  servait  a la 
foiscesdeux  branches  de  Part  de  guerir.  J.  Jessenius 
a Jessen  et  Sebiz  donnaient  d’uliles  et  judicieuses 
compilations.  Malhias-Louis  Glandorp,  lout  cn  faisa.it 


usage  des  livres,  et  se  distinguant  meme  par  sou  ei  u 
dilion  , consultait  surloul  son  experience  , et  > t>  ou 
vait  des  choses  nouvelies ; par  exemple,  su.  es 
plaies  du  cerveau , sur  l'incision  de  la  dure-m  re 
dans  l’operation  du  trepan  , sur  les  panaris  , les  poly- 
pes , etc.  Scullet , en  courant  une  carriere  ou  il  11a- 
vail  qu’un  petit  nombre  de  predecesseurs,  fit  consis- 
ter  sa  gloire  a lirer  de  l’oubli  tousles  inslrumens  bons 
ou  mauvais  qu’on  cut  jamais  employes  en  chirurgie  , 
et  ay  en  ajouter  encore  de  son  invention.  C eta i t 
bien  peu  connaitre  le  caract6re  d’un  art  qui  doit  lirer 
de  sa  simplicity  son  plus  bel  eclat;  et  neaumoins 
1’ouvrage  de  Scullet  ne  fut  pas  sans  ulilile ; car  , pour 
apprecier  ce  qu’ont  fait  nos  predecesseurs  ,il  faut  le 
connaitre;  verite  triviale  dont  l’oubli  a coiile  tant 
d’efforts  inutiles  au  genie , et  taut  fait  perdre  de  temps 
a inventer  ce  qui  etait  connu  depuis  long-temps.  Am- 
mann  et  Bohn  , en  etudiant  les  plaies  sous  le  point  de 
vue  de  la  medecine  legale,  donnOirent  a 1 Allemagne 
une  superiority  dans  cette  parlip  des  sciences  medi- 
cales , qu’elle  sut  conserver  dans  le  sificle  suivant. 
Enfin  le  meme  pays  peut  citer  avec  honneur  un  chi- 
rurgien de  cette  epoque  qui  ne  le  cedait  peul-etre  a 
aucun  de  ses  conlemporains,  si  ce  n’est  au  grand  A,\  i- 
semann  : c’est  Matthieu-Godefroi  Purmann  , chirur- 
gien militaire,  homme  d’une  grande  experience,  et 
dont  on  faisait  suffisamment  connaitre  la  hardiesse, 
eri  disant  qu’il  se  soumit  lui-meme  deux  fois  a 1 infu- 
sion de  substances  medicamenteuses  dans  les  vei- 
nes. 

J usque  vers  la  fin  du  xvie  siScle  nous  ne  trouvons 
pas  meme  a mentionuer  les  Pays-Bas.  Pendant  qu  elle 
fut  soumise  a la  domination  espagnole  ( el  cette  epo- 
que  est  celle  des  brillans  travaux  de  la  France  et  de 
l’ltalie),  la  Hollande,  qui  ne  jouait  dans  les  affaires 
de  I’Europe  qu’un  role  bien  secondaire  , n’eut , si  Ton 
peut  ainsi  parler,  aucune  existence  scientifique.  Mais 
dys  qu’elle  eut  conquis  son  independance  les  armes  a 
main  , elle  donna  au  mondele  spectacle  le  plus  frap- 
pantdeceque  peut  la  liberie  pour  le  developpement 
de  l’induslrie  et  des  lumiyres.  Ses  universiles  sele- 
vyrent  rapidemerit  a un  haul  degre  de  celebrile,  et 
l’ony  compla  des  savans,  des  medecins  dislingues, 
en  parliculier,  en  aussi  grand  nombre  que  dans  aucun 
autre  pays.  Ea  chirurgie  y fut  cullivee  avec  eclat,  tan- 
tot  par  des  hommes  qui  en  faisaient  leur  unique  pro- 
fession , plus  souvenl  par  des  medecins  qui  embras- 
saienl  dans  leurs  etudes  les  diverses  branches  de  Part 
de  guerir.  C’est  a cette  classe  qu’appartient  Pierre 
Foreest , Pun  des  hommes  de  son  temps  qui  rendirent 
le  plus  (<e  services  a la  medecine  d’observalion  , et  a 
qui  la  chirurgie  est  redevable  d’un  assez  grand  nom- 
bre de  fails  curieux,  quoiqu’on  puisse  lui  reprocher 
une  therapeulique  trop  peu  cliirurgicale.  Thomas 
Fyens  , au  contraire . quoique  plus  medecin  que  chi- 
rurgien , se  declarait  Papologiste  du  feu  et  des  opera- 
tions hardies,  comme  le  trepan,  la  laryngotomie , 
Poperalion  cesarienne,  etc.  Nicolas  Fonteyn  publia 
des  observations  curieuses  , parmi  lesquelles  nous 
nous  contenlerons  de  citer  Pexlirpation  d’une  ma- 
trice  en  elat  de  prolapsus.  Les  ouvrages  de  l’habile 
analomislc  Paw,  du  savant  Bcverwyk , de  Nicolas 
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I ulpius,  n’appartiennent  a notre  sujet  que  d’une  ma- 
ni«^re  secondaire.  II  n’en  est  pas  airisi  de  ceux  de  Jean 
de  Horne,  digne  disciple  de  I’ecole  italienne  , homme 
d un  jugemenl  solide  , renipli  d’enthousiasme  pour  la 
chirurgie,  c|ui  aurait  pu  lui  devoir  des  progr£s  impor- 
lans,  s’il  n’eut  ete  enleve  par  line  mort  prematuree. 
Nous  jugeons  moins  favorablement  Paul  Barbette,  qui 
jouit  pourtanl  de  son  vivanl  d’nne  grande  celebrite  , 
inais  qui  fut  .seulement  un  utile  compilateur.  Un  de 
ses  ouvrages  eut  ponrtant  le  merile  de  rapproeher 
plus  qu  on  ne  1 avail  iait  1'anatomie  de  la  chirurgie,  et 
de  laisser  apercevoir , dans  une  execution  a la  verite 
lort  imparfaite  , I’idee  d’une  analomie  chirurgicale. 
Henri  de  Roonbuysen  et  Job  de  Meekren  furent  assu- 
i ement  de  lort  habiles  chirurgiens.  Ils  se  bornent 
dans  leurs  ouvrages  arapporler  les  resullats  de  leur 
propre  experience.  On  y trouveun  grand  nombre  de 
fails  curieux,  et  des  exemples  de  cas  graves  et  difli- 
ciles,  dans  plusieurs  desquels  on  ne  se  conduirait  pas 
aujourd’hui  autremenl  que  ne  firent  nos  deux  chirur- 
giens d’Amsterdam.  II  ne  faut  pas  confondre  ce  Henri 
de  Roonhuysen  avec  son  fils  Roger  , qui  imprima  une 
tache  a sa  memoire  en  faisant  un  secret  d’un  instru- 
ment an  moyen  duquel  il  terminal t,  dit-on  , I’accou- 
chemerit  avec  aulant  de  bonheur  que  de  promptitude, 
et  que  Ton  ne  croit  pas  different  du  levier.  Corneille 
Solingen , Muys , Antoine  Nuck,  Corneille  Stalpaart, 
Vander  Wiel , sont  des  noms  que  Ton  cite  encore  avec 
honneur,  et  dont  la  reunion  avec  ceux  qui  prece- 
dent , dans  un  espace  de  temps  peu  etendu , donneau 
pays  auquel  ils  apparliennent  des  droits  a une  haute 
estime. 

Apr6s  la  France,  nul  pays  n’a  lant  soufTert  que 
le  Danemarck  des  rivalites  des  medecins  et  des  chi- 
rurgiens, au  xvi®  et  xvn®  siScles.  La  parlie  n’etait  pas 
egale  entre  ces  deux  corps,  dont  le  dernier,  n’ayant, 
pour  ainsi  dire,  que  depuis  quelques  jours  une  con- 
stitution reguli£re , ne  pouvait  opposer  que  les  con- 
naissances  analomiques  positives  d’un  tr6s-pelit  nom- 
bre de  ses  membres , leur  habilete  dans  Fart  des  ope- 
rations , Pulilite  de  leur  minisl6re,  a la  reputation 
d’un  corps  qui  passait  pour  posseder  beaucoup  de 
science  grecque  et  latine , et  des  droits  transmis  d’age 
en  age.  La  faveur  de  la  cour  fut  presque  toujours 
pour  les  medecins,  et  plusieurs  d’entre  eux  , hommes 
distingues  d’ailleurs  , lels  que  Olaiis  Worm  et 
Kuster,  ne  manquSrent  jamais  l’occasion  d’en  user 
contre  les  chirurgiens.  Thomas  Bartholin  se  monlra 
plus  liberal  que  ces  hommes  toujours  pr£ls  a sacri- 
tier  les  interets  de  la  science  a leur  inlerSt  particulier; 
mais  il  n’eut  point  de  successeur  a qui  il  transmit  cet 
amour  pour  toutes  les  branches  des  sciences  medica- 
les,  dont  il  s’etait montre  anime.  Aprils  lui,  les  doc- 
teurs  , que  Riegels  nomine  si  bien  Xoyixrpoi  retabli- 
rent  de  lout  leur  pouvoir  1’empire  absolu  du  pedan- 
tisme.  La  chirurgie  privee  d’ailleurs  des  eludes 
analomiques  , dont  la  superstition  ne  l’avait  Iaisse 
jouir  qu’un  instant,  vegeta  dans  Pavilissement  et  le 
rnepris.  Ce  n’est  qu'au  milieu  du  xvm°  sificle  quele 
Danemarck  commenca  a prendre  un  rang  honorable 
parmi  les  pays  qui  cultivent  la  chirurgie. 

L’Angleterre  le  preceda  d’environ  cent  ansi  On  a 


vu  le  miserable  <Hat  dans  lequel  languissait , au  xV. 
si6cle,  cette  branche  de  1’art  de  guerir,  dans  la  patrie 
delimiter  etde Pott.  Son  sort  ne  fut  pas  beaucoup  plug 
heureux  durantleseiziiime,  etlamoitie  du  suivantn’a- 
mena  qu’aveclenleur  de  faibles  et  insensibles  progr6s. 

A peine  oserait-on  citer  , coinme  ayant  rempli  cet  in-  ’ 
tervalle  , des  chirurgiens  tels  que  Banister  et  Read.  Ce 
pays  si  induslrieux  etait  en  quelque  sorte  oblige  d’ap- 
peler  a son  secours  1’industrie  etrang6re ; et  le  litho- 
tomiste  hollandais  Groenevelt  se  trouva  sans  rivaux 
a Londres  , oii  il  alia  s’etablir  , et  ou  il  chercha  a se 
naturaliser , en  britannisdnt  son  nom  ( il  s’appela 
Greenfield ).  Mais  au  milieu  du  xvn°  si6cle  commence  i 
pour  la  chirurgie  anglaise  une  6re  brillante , dont  l’e- 
clat  ne  s'est  pas  encore  affaibli.  Wisemann  fut  le  Par4 
de  son  pays ; il  fit  pour  l’Angleterre  ce  qu’Ambroise 
Pare  avait  fait  pour  la  France.  L’influence  puissante 
qu'il  exerca  sufiirait,  independamment  des  temoigna-  i 
ges  qu’il  a laisses  de  son  esprit  observateur  et  de  son 
excellent  jugement , pour  prouver  qu’il  posseda  a un 
haut  degre  toutes  les  qualites  qui  dislingu6rent  si 
eminemment  notre  illustre  compalriote.  Cette  in- 
fluence, en  effet  , est  d'autant  plus  remarquable, 
qu’on  peut  douter  si  les  Anglais  etaient,  au  milieu 
du  xvue  si6cle , aussi  bien  prepares  a profiter  des 
lecons  du  genie  que  nous  l’etions  unsiScleauparavant. 
Quoi  qu’il  en  soit  , ils  ont  depuis  lors  marche 
d’un  pas  ferme  et  non  interrompu  dans  cette 
carrifire  , ou  ils  nous  out  souvent  dispute  le  premier 
rang. 

La  periode  que  nous  parcourons  fut  pour  l’Espagne 
et  le  Portugal  une  epoque  moins  sterile  que  la  prece- 
dent , et  meme  que  les  temps  qui  ont  suivi.  Si  les 
noms  de  Miguel  Juan  Pascual , Antonio  Perez  , Andrea 
Alcazar,  ne  sont  pas  des  noms  bien  dignes  de  celebrite,  i 
ceux  de  Baflholomeo  Hidalgo  de  Aguerro  , Juan  Fran- 
goso,  Francisco  de  Arce , rappellent  des  services  in- 
contestables  rendus  a notre  art.  Aguerro  introduisil 
dans  la  chirurgie  de  son  pays  la  plupart  des  reformes 
d’Ambroise  Pare  , et  Francois  de  Arce  donna 
un  fort  bon  traite  de  tout  ce  qui  concerne  la 
chirurgie  des  plaies.  Du  resle,  leur  grand  merile  est 
surlout  relatif  a leur  patrie;  car,  a vrai  dire,  les 
sciences  europeennes  n’ont  jamais  du  un  progr^s 
quelconque  au  pays  des  moines  et  de  I’inquisi- 
tion. 

Durant  la  periode  d’un  si£cle  et  demi , qui  com-  | 
mence  a Ambroise  Pare,  on  voit  la  chirurgie  pene- 
trer  successivement  et  s’elablir  dans  des  conlrees  ou 
jusqu’alors  on  n’en  avail  eu  qu’une  idee  grossidre. 

On  peut  suivre  sans  trop  de  peine  les  progr^s  isoles 
qu’elle  fait  dans  chaque  pays , distinguer  avec  assez 
de  precision  la  part  que  chacun  de  ces  derniers  peut 
avoir  dans  les  decouverles  nouvelles  ou  les  perfec- 
tionnemens  de  Part : aussi  ce  developpement,  en  quel- 
que sorte  geographique  , de  la  chirurgie  , fournit-il 
pour  cette  epoque , aussi  bien  que  pour  le  moyen- 
age,  le  point  de  vue  le  plus  convenable  sous  lequel 
1 historien  puisse  l'examiner  et  en  tracer  le  tableau. 
Dans  les  temps  posterieurs , au  contraire , la  multi- 
tude des  travaux  qui  s’accomplissent  en  cent  endroits 
a la  fois  , les  communications  continuelles  qui  confon- 
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dent  et  reunissenl  en  quelque  sorte  les  homines  les 
plus  eloignes  lesnns  des  autres,  et  diverses  raisons 
encore , doivent  faire  preferer  un  autre  ordre.  Celui- 
ci  n’est  plus  applicable  qu’a  I'histoire  des  circonslan- 
ces  exterieures  , politiques  ou  autres  , qui  onl  eu 
quelque  influence  sur  l’etude  ou  I’exercice  de  l’art  , 
et  au  recensement  purement  litteraire  des  liommes 
qui  ont  acquis  des  droils  sur  l'eslime  de  la  posterite. 
C’est  a un  apercu  sur  ces  divers  objets  que  nous  allons 
■:  borner  le  tableau  de  la  chirurgie  au  xvm®  si6cle,  1 his- 
ii  toire  technologique , comme  on  sait,  devant  se  Irou- 

|\er  dans  d'autres  articles. 

Lix-huitieme  siecle.  — Le  si6cle  auquel  nous  som- 
mes  parvenus  l’emporte  sur  lous  ceux  qui  le  precedi- 
rent  , par  les  decouverles  et  les  perlectionnemens 
sans  nombre  dont  il  enrichil  la  chirurgie.  La  premiire 
moitie  de  ce  siicle  comple  des  liommes  qui  feront 
eternellement  la  gloire  de  noire  art.  La  meme  epo- 
que  vit naltre  plusieurs  des  institutions  qui  ont  exerce 
sur  ses  progris  l’influence  la  plus  heureuse.  La  se- 
conde  moitie  de  cette  periode  brille  encore  d’uri  iclat 
plus  solide.  C’est  surtout  alors  qu’on  voit  se  former  le 
j caractire  philosophique  du  xvm®  siicle,  qu’il  semble 
| aujourd’hui  de  mode  de  calomnier , mais  que  ses  ad- 
mirables  resultats  politiques  et  scienlifiques  defen- 
dent  assez  contre  les  ennemis  des  lumiires  et  conlre 
les  partisans  d’une  philosophic  mystique  el  intole- 

Irante.  Ce  genie  du  siicle  influe  sur  loutes  les  con- 
naissances,  et  leur  imprime  un  caraclire  de  solidile 
qu’elles  n’avaient  jamais  eu.  Le  joug  de  l’autorile  cide 
pour  toujours  a l’empire  de  la  raison ; la  culture  de 

1 resprit,  bornee  jusqu’alors  a quelques  classes  d’hom- 
mes  , devient  un  besoin  general  ; les  speculations 
steriles  ou  abstraites  s’evanouissent  devant  les  re- 

Icherches  utiles  ; le  gout  de  l’observalion  fait  sans 
cesse  des  progres  au  detriment  des  riveries  chime- 
riques  de  1’imagination.  Au  milieu  de  telles  disposi- 
tions des  esprits  , l’empire  gothique  des  privileges 
touche  inevitablement  a sa  fin  ; la  chirurgie , qui  a 
eu  tant  a souffrir , ne  pouvoit  etre  la  dernidre  a s’en 
afifranchir  : le  pedanlisme  en  robe  et  en  bonnet  a 
perdu  pour  toujours  le  droit  de  lui  dieter  des  lois. 
Ces  grands  resultats  frappent  d’abord  et  absorbent 
toute  1’attenUon  de  celui  qui  jelle  un  regard  sur  ce 
grand  si6cle  ; mais  bienlot  on  sent  le  besoin  de  pene- 
trer  les  causes  de  cette  revolution  , et  l’on  veutsui- 
vre  en  detail  la  serie  des  circonstances  qui  la  prepa- 
rdrent  et  I’accomplirent.  Cette  etude  embrasse  un 
ensemble  de  considerations  qui  trouveront  place  dans 
un  article  plus  general  que  celui-ci ; nous  n’examine- 
rons  ici  que  les  circonstances  qui  se  rapporlent  di- 
rectement  a la  sp^cialile  qui  nous  occupe.  Coramen- 
90ns  par  la  France  , car  la  patrie  des  J.-L.  Petit , 
Louis,  Desault,  ne  peut  Hire  placee  en  seconde  li- 
gne.  Et  quel  pays  oserait  disputer  la  premiere  place  a 
celui  qui  posseda  pendant  un  demi-si6cle  1’Academie 
royale  de  Chirurgie  ? 

Dans  la  seconde  moitie  du  xvn®  si6cle,  au  milieu 
mi^me  de  l’avilissement  de  la  chirurgie  , deux  hom- 
mes  egalement  distingues  par  leurs  talens  et  par  leur 
clevalion  aux  premieres  charges  de  leur  etat  , con- 
curent  le  noble  dessein  de  reveiller  dans  les  esprits 


l’amour  de  la  science.  C’etait  la  le  veritable  moyen  de 
relever  dans  l’opinion  publique  la  chirurgie  torn  bee 
dans  le  mepris.  Bienaise  , et  apr6s  lui  Roberdeau  , re- 
tablirent  a leurs  frais , dans  les  ecoles  desertes  de  chi- 
rurgie, et  entrelinrent , par  une  pension  annuelle , 
plusieurs  charges  de  demonslraleurs.  Nous  verrons 
bienlot  que  cet  exemple  de  generosite  ne  fut  pas 
perdu. 

Louis  XIV,  en  reformant,  par  une  declaration  du 
mois  de  decembre  1671,  l’ecole  royale  de  chirurgie 
du  Jardin  des  Plantes  , voulut  que  l'enseignement  , 
dont  les  docteurs  des  Facultes  de  Paris  et  de  Mont- 
pellier s’etaient  jusqu’alors  dispute  le  privilege  comme 
une  proie,  fut  confie  a un  chirurgien.  Dionis  fut 
nomme  pour  l’anatomie  et  les  operations.  La  distinc- 
tion avec  laquelle  il  s’acquilta  de  son  emploi  juslifia 
la  mesure  prise  par  le  monarque,  et  prouva  qu’a  l’a- 
venir,  pour  avoir  des  lecons  de  chirurgie , il  ne  serait 
pas  deraisonnable  de  s'adresser  a des  chirurgiens.  Le 
meme  Louis  XIV  comblait  d honneurs  et  de  richesses 
Felix,  Clement,  Mareschal,  Beissier  , et  tons  ceux 
dont  la  cour  av’Jiit  recu  les  services.  Ces  encourage- 
mens  , bien  qu’ils  ne  s’adressent  qu’ipdividuellement 
a un  certain  nombre  d’hommes  dislingues,  n’en  elaient 
pas  moins  trfis-capables  d’enflammer  l’emulation  des 
autres , et  de  faire  avancer  la  science.  Mais , en  etu- 
diant  cette  epoque  avec  plus  de  soin  , on  ne  peut 
manquer  d’etre  frappe  d’une  circonstance  dont  les 
historiens  de  la  chirurgie  n’ont  pas  tenu  comple , et 
qui  neanmoins  l’emporte  infiniment  par  son  impor- 
tance sur  toules  cellesqui  viennent  d’etre  exposees. 
Si  Ion  ne  peut  pas  dire  qu’il  exislat  alors  des  clini- 
ques  chirurgicales  telles  que  celles  que  nous  posse- 
dons  aujourd’hui,  au  moins  est-il  cerLain  que  les  chi- 
rurgiens des  hopitaux  avaient  la  liberte,  et  meme 
l’habitude , d’amener  a leurs  visites , et  de  rendre 
lemoins  de  leurs  operations,  leurs  elfeves  parlicu- 
liers , leurs  amis  , et  les  elrangers  que  les  lecons 
analomiques  des  Duverney  , Lillre  , Mery  , \\  inslow  , 
altiraient  alors  a Paris  en  assez  grand  nombre.  Les 
medecins  francais  n’ayant  senti  que  beancoup  plus 
lard  1’avanlage  de  faire  etudier  aux  elfeves  les  mala- 
dies au  lit  du  malade,  et  les  historiens  qui  ontparle 
des  cliniques  n’ayant  eu  en  vue  que  celles  de  mede- 
cine,  il  n’est  question  nulle  part  de  celles  dont  nous 
parlous.  II  serait  bien  superflu  de  s’altaclier  a faire 
ressorlir  par  de  longs  developpemens  l’heu reuse  et 
puissante  influence  que  dut  avoir,  quelque  restreint 
qu’on  le  suppose,  cet  enseignemenl  clinique  si  supe- 
rieur  a tout  autre  enseignemenl.  La  chirurgie  des 
champs  de  bataille  ne  fournissait  alors  que  trop  de 
lecons  du  m6me  genre. 

Tandis  que  le  plus  grand  chirurgien  du  siecle,  Fim- 
mortel  J.-L.  Petit,  faisail  passer  dans  Fame  des  el^ves 
son  enthousiasme  pour  l’art  auquel  il  consacra  sa  vie, 
Mareschal , premier  chirurgien  du  roi , et  Lapeyro- 
nie , si  digne  de  le  seconder  et  de  lui  succeder  dans 
ces  fonctions , eveillaient  chez  le  monarque  ces  senli- 
mens  de  bienveillance  dont  il  a donne  tant  de  preuves 
pour  la  profession  des  deux  homines  pour  lesqueis  il 
avait  line  haute  estime  el  m^rae  une  veritable  affec- 
tion. Le  premier  fruit  de  leurs  sollicitalions  fut  la 
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creation  , par  leltres-palcntcs  dn  mois  de  sepleni- 
bre  1724,  dans  l’ecole  de  Saint-Cdme , de  cinq  places 
de  demonstrateurs  , charges  d’enseigner  lonles  les 
parlies  de  l’anatomie  et  de  la  chirurgie.  Cette  ordon- 
nance  rccut  son  execution  malgre  l’opposition  vio- 
lente  de  la  Faculle  de  medecine,  basee  sur  le  droit 
qu’elle  seule  avail  eu  jusqu’alors  d’euseigner  les  di- 
verses  parties  des  sciences  medicales. 

L’enseignement  fonde  par  1’edit  de  Louis  XIV  dont 
nous  venons  de  parler  Gait  incomplet  et  confie  a un 
trop  petit  nombre  de  professeurs  pour  ne  laisser  rien 
a desirer  : par  une  munificence  qui  semblerait  plutot 
cello  d’un  roi  que  celle  d’un  particulier,  anx  cinq 
demonstrateurs  nommes , Lapeyronie  en  ajouta  un 
sixieme  , a qui  il  assura  une  pension  egale  a celle  des 
autres,  et  qui  fut  charge  de  faire  deux  cours  d’accou- 
chemens , l’un  pour  les  e!6ves  eu  chirurgie,  l’autre 
pour  les  sages-femmes.  II  fit  en  ouLre  nommer  a ces 
demonstrateurs  un  nombre  egal  d’adjoints , dont  il 
se  chargea  lui-meme  de  payer  les  honoraires.  Lapey- 
ronie ne  se  borna  point  a faire  fleurir  l’enseignement 
de  la  chirurgie  dans  la  capitale  , il  demanda  et  oblint 
pour  la  ville  de  Montpellier  la  nomination  de  quatre 
professeurs  el  de  quatre  adjoints , qui  durent  em- 
brasser  dans  leurs  lecons  toutes  les  parlies  de  la  chi- 
rurgie. Mais  il  manquait  uri  amphitheatre,  et  l’on  ne- 
gligea  d’attacher  des  honoraires  aux  fonctions  qu’on 
venait  de  creer  : ce  fut  Lapeyronie  qui  leva  cette 
double  difliculle  , et  dontsa  bourse  pourvul  a lout. 

Il  serait  trop  long  d’indiquer  en  detail  tout  ce  que 
cet  homme  immortel  fit  pour  la  chirurgie,  et  I’on  ne 
pourrait  parler  dignement  des  dispositions  qu’il  fit 
pour  la  servir  encore  apres  sa  mort.  Le  testament  de 
Lapeyronie  est  un  monument  admirable  de  philan- 
thropic et  d’amour  de  la  science.  Frais  d’enseigne- 
menl,  institution  de  prix  annuels  , fondation  d’une 
biblioth£que  , rentes  considerables  destinees  a en- 
courager  la  chirurgie  de  toutes  les  manures,  et  a en 
haler  les  progrfis,  construction  d’un  amphitheatre  , 
legs  aux  hopitaux  pour  assurer  des  cadavres  aux  de- 
monslrateurs  d'analomie,  etc.,  etc.  : tels  sont  les 
articles  principaux  d’un  testament  dont  l’auteur  a 
d’autant  plus  de  droits  a notre  admiration,  qu’il  ne 
fait  que  continuer  aprSs  sa  mort  les  immenses  libe- 
ralites  dont  il  s’Gait  monlre  prodigue  pendant  sa 
vie. 

Le  plus  grand  bienfait  de  Lapeyronie,  l'evenemenl 
le  plus  important  de  l’histoire  de  la  chirurgie  rao- 
derne,  mais  en  meme  temps  celui  dont  l’iniluence  est 
la  mieux  connue  , et  sur  lequel  il  est  le  rnoins  neces- 
saire  de  s’Gendre , c’est  la  creation  de  l’Academie 
royale  de  chirurgie,  de  ce  corps  a jamais  cel6bre  , 
qui  dicta  a l’Europe  un  code  cliirurgical , dont,  apr6s 
trois  quarts  de  siticle , les  articles  fodamentaux  ne 
sont  point  encore  abroges.  A cote  de  ce  grand  evene- 
ment  une  foule  de  circonslances  qui  favorisGent  plus 
on  moins  les  progr6s  de  la  chirurgie  s’effacent  en 
quelque  sorte,  on  parailraient  peu  dignes  d’arrGer 
l’attenlion.  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  nean- 
rnoins  de  rappeler  la  declaration  du  roi,  du  25  avril 
1743  , declaration  dignc  de  Daguesseau,  quilaredi- 
gea,  laquelle  rejette  de  la  Societe  des  chirurgiens  la 


communaute  des  barbiers , dont  l’alliance  l’avait  trop 
long-temps  deshonoree,  institue  des  degres  academi- 
ques,  exige  des  el6ves  une  education  liberate  , et 
prescril  pour  la  reception  au  litre  de  maitre  en  chi- 
rurgie des  formes  scares  d’examen.  Nous  citerons 
encore  la  fondation  de  cette  iicole  ou  Desault  debuta 
comme  professeur  de  clinique,  et  ou  Chopart  ensei-  1 
gna  avec  taut  de  zGe,  V iicole  'pratique  de  chirurgie  , 
elablie  par  arrSt  du  conseil , du  4 juillet  1750  , et 
qui  reQut  sa  dernifire  forme  par  un  reglement  du  roi , 
du  19  mars  1760.  A cet  Gablissement  se  rattache 
celui  d’un  hospice  de  perfeclionnement,  qui  n’avait 
d abord  que  six  lils  , et  qui  fut  fonde  par  edit  du  roi , 
du  mois  de  decembre  1776. 

A l’Academie  succeda  l’ecole  de  Desault,  de  cet 
homme  dont  l heureuse  et  puissante  influence  ne  sau- 
rait  elre  meconnue  que  par  l’ignorance  et  l'envie , 
qui  apprit  a connaitre  les  rapports  mutuels  des  orga- 
nes  et  a diriger  riuslrumenl  tranchant  dans  la  profon- 
deur  des  parties  avecautant  de  precision  que  si  elles 
etaient  transparentes , qui  fut,  en  un  mot,  le  crea- 
teur  de  l’anatomie  chirurgicale,  qui  servit  l’art  par 
les  decouvertes  dont  il  l’enrichit,  et  plus  encore  par 
l’amour  de  la  chirurgie,  par  Penthousiasme  qu'il  com- 
muniquait  a la  foule  d’el6ves  de  tous  les  pays  qui  se 
pressaient  a ses  lecons. 

Une  derniGe  cause  de  l’avancement  de  la  chirurgie 
francaise  , a la  fin  du  si&cle  passe , l'urent  les  guerres 
de  la  revolution.  C’est  a l’histoire  particulif>re  des 
progrfis  de  Part  a cette  epoque  a faire  connaitre  la 
part  qu’y  eul  la  chirurgie  militaire. 

Nous  voudrions  pouvoir  tracer  pour  les  pays  Gran- 
gers, comme  nous  venons  de  le  faire  pour  la  France, 
Fexposiliondes  circonstances  les  plus  importantes  qui 
exerc^rent  sur  l’art  dont  nous  etudions  les  progres 
une  influence  directe;  mais  nous  manquons  de  do- 
cumens,  et  l’insuffisance  de  ceux  qui  suivent  nous 
fait  vivement  regretter  que,  jusqu’a  present,  l’histoire 
de  la  chirurgie  n’ait  jamais  ete  traitee  dans  cet  es- 
prit. 

Bien  qu’elle  eut  dans  ses  nombreuses  universites 
des  professeurs  dechirurgie,  dontplusieurs  acquirent  i 
une  juste  celebrite,  l’Allemagne  manquait  de  plusieurs 
institutions,  sans  lesquelles  Petude  del'art  ne  peut 
qu’elre  incomplete,  et  ses  progres  fort  difflciles.  L’Au- 
triche  etait,  sous  ce  rapport,  une  des  contrees  les 
plus  mal  partagees.  On  comptait  bien  a la  cour  et  I 
dans  les  armees  quelques chirurgiens  dignes  d’estime;  j 
mais  , ou  ils  etaient  Grangers  , ou  , s’ils  etaient  na-  S 
tionaux  ,c’etait  chez  I’Grangerqu’ils  avaient  ete  forces  i 
d’aller  derober  leurs  connaissances ; les  hopitaux  , ; 
cette  source  intarissable  d’instruction  , manquaieut  | 
enti^rement , ou  n’offraient  aucune  des  conditions 
sans  lesquelles  ils  ne  peuvent  remplir  leur  objet.  La 
chirurgie,  livree  depuis  des sificles  aux  mains  grossiGes 
des  barbiers  etdes  baigneurs,  Gaitsoumise  a Pempire 
des  medeeins,  et  condamneeau  meprisdu  public. C'esl a 
Jospehll  qu’etait  reserve  I’honneurderGormer  un  pre- 
jugesi  deraisonnableCe  prince  philosophen’ignorailpas 
qu’en  general  lout  art  condamne  a ramper  estaneanli : 
c’est  de  la  liberie  , c'est  de  la  consideration,  incom- 
patibles avec  l'esclavage . que  naissent  dans  les  scien- 
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ocs  1'ardeur  el  l’emulalion , nitres  des  progres.  Aussi 
s empressa-t-il  d’affranchir  la  chirurgie ; il  lui  confera 
j ies  prerogatives  , les  droits  , les  titres  , les  honneurs 
qui  appartiennent  a toute  veritable  science.  11  eleva 
des  hopitaux  civils  et  militaires  sur  tons  les  points  de 
j SOn  royaume  , et  fonda  a Vienne  , au  sein  meme  d’un 
vaste  liopital  , une  ecole  de  chirurgie-midicale  telle 
qu’il  n’en  exislait  point  alors  dans  lout  le  reste  de 
i l’Europe.  II  crea  six  chaires  publiques,  qui  furent  con- 
i flees  a des  hommes  dislingues , qu’il  avail  fait  voyager 
a ses  depens.  II  enricliit  cet  etablissement  de  tons  les 
i accessoires  qui  peuvent  contribuer  a rendre  l’instruc- 
j tion  plus  facile  et  plus  solide.  II  y eul  une  collection 
complete  d’instrumens  de  geometrie  et  de  physique, 
i nn  vaste  cabinet  de  preparations  anatomiques  cn  cire, 
i une  collection  non  moins  riche  de  preparations  analo- 
i mico-patbologiques,  nalurelles,  ou  artificielles,  un  ca- 
binet d’histoire  nalurelle  , forme  a grands  frais  , un 
< immense  arsenal  d’instrumens  de  chirurgie,  de  ban- 
i dages  et  de  machines  , et  une  bibliolhSque  choisie 
et  nombreuse.  Des  prix  annuels  furent  fondes;  les 
chirurgiens  employes  par  le  gouvernement  eurent  des 
appointemens  plus  eleves  que  par  le  passe  , et  l’assu- 
rance  d’une  retraite  honorable.  Quels  immenses  ser- 
vices n’eussent  point  rendu  a la  chirurgie  de  pareils 
elablissemens  , s’il  se  fut  trouve  un  si6cle  plus  lot  en 
Allemagne  un  prince  assez  eclaire  pour  en  senlir  l’im- 
i porlance,  assez  genereux  pour  ne  pas  craindre  de  les 

Iacheter  trop  cher  ! Mais  jusqu’alors  il  semble  qu’aucun 
n’en  avait  eu  I’idee.  La  l'ondation  d’un  theatre  anato- 
mique  a Berlin  , en  1715  , celle  d’un  college  medico- 
chirurgical,  en  1744,  ayant  un  professeur  d’anatomie 
et  un  demonstraleur  de  chirurgie,  fit  a peine  quelque 
chose  pour  l’art , qui  restait  avili  entre  les  mains  des 
barbiers.  Le  grand  Frederic  Iui-meme  eut,  a la  ve- 
rile,  en  tete  du  service  chirurgical  de  ses  armees  des 
hommes  d’une  grande  distinction  , lels  que  Bonness  , 
Schmucker , Theden  , Bilguer , Mursinna  ; mais  la  plu- 
part  des  chirurgiens  d’un  rang  moins  eleve , et  lous 
i les  aides-chirurgiens,  etrangers  aux  connaissances  ana- 
tomiques etaux  premiers  principes  de  l’arl , n’avaient, 
pour  tout  savoir,  que  l’habilude  de  panser  des  plaies 
ou  d’ouvrir  des  abces. 

Joseph  II  eut  des  imitalenrs ; ses  elablissemens  ne 
furent  point  steriles  , et , a la  fin  du  dernier  si6cle , la 
chirurgie  allemande  pouvailsoutenir  sans  desavantage 
le  paralieie  avec  celle  des  autres  contrees  de  l’Eu- 
rope. 

Le  Danemarck  fit  de  genereux  efforts  pour  y pren- 
dre un  rang  honorable.  Tandis  que  les  families  dege- 
nerees  d’Olaiis  Worm  et  de  Thomas  Bartholin  se  par- 
lageaienlcomme  autant  de  sinecures  toutes  les  places 
de  l’universile;  tandis  que  les  medecins  se  placaient , 
par  letir  mepris  pour  l’analomie,  presque  au  niveau 
du  peuple  ignorantet  superstilieux , qui  la  considerait 
1 comme  une  profanation  , les  chirurgiens  Simon  Crii- 
ger , Bertram  el  Clauson  dissequaienl  dans  leurs  pro- 
pres  maisons  quelquescadavreshumains,  cldonnaient 
a un  petit  nombrc  de  disciples  pleins  d’ardeur  pour  la 
science  des  lecons  de  chirurgie  bien  differenlcs  de  cet 
enseignemenl  grossier  que  les  medecins  etaienl  char- 


ges de  faire  aux  barbiers.  Criiger  el  son  fils,  obliges  de 
quitter  le  Danemarck  , vinrent  a Paris , ou  ils  trouvS- 
rent  prfis  de  leur  compalriote  Winslow , pr6s  de  Ma- 
reschal  et  de  Lapeyronie,  de  nouveaux  motifs  de  s’at- 
laclier  a Part  qu’ils  clierissaienl , et  les  circonstances 
les  plus  favorables  pour  y faire  de  nouveaux  progres. 
Rappeles  a Copenhague  par  Christian  VI,  les  deux 
Criiger  resolurent  d’y  porter  les  reformes  qu’ils 
avaient  vues  s’operer  en  France  dans  I’etat  de  la  chi- 
rurgie. Leur  premier  soin  fut  d’ouvrir  des  cours  ou 
se  pressa  bientot  la  foule  des  eleves.  Seconde  par 
Montzinger  et  Vohlert,  dont  les  vues  etaient  les  memes, 
et  dont  le  z6le  egalail  le  sien,  Simon  Criiger  profila  de 
la  bienveillance  dont  le  roi  les  honoraittoustrois  pour 
solliciter  la  for.dalion  d’un  enseignenient  chirurgical 
public  etregulier.  Une  loi  du  50  avril  1756  crea  une 
ecole  anatomico-chirurgicale  , enli6rement  distincte 
de  la  Faculle  de  medecine,  soumise  a de  sages  regie- 
mens,  et  dont  Criiger  fut  le  direcLeur.  Six  moiss’etaient 
a peine  ecoules,  que  les  sourdes  intrigues  des  mede- 
cins  avaient  souleve  conlre  Criiger  un  orage  conlrele- 
quel  il  futheureux  de  trouver  un  abri  dans  la  protec- 
tion toute  speciale  du  roi.  On  pent  voir  dans  Riegels 
l’hisloire  de  toutes  les  lultes  qu’il  eut  asouLenir  conlre 
la  Faculle  , jusqu’a  la  fin  de  ses  jours , en  1760.  Fort 
des  lalens  que  ses  ennemis  meme  ne  lui  conleslerent 
jamais  , attache  avec  la  religion  la  plus  scrupuleuse  a 
toutes  les  loisdu  devoir,  il  opposa  loujoursa  l’intrigue 
et  a la  calomnie  une  Constance  incbranlable,  et  dejoua 
toutes  les  enlreprises  de  la  Faculte.  Ce  grand  liomme 
mourut  de  douleur  en  recevant  la  nouvelle  de  la  mort 
de  Winslow,  aprfes  avoir  professe  pendant  vingt-qualre 
ans,  dans  la  nouvelle  ecole,  l’anatomie  et  la  chirurgie, 
avec  un  z&le  et  une  exactitude  qui  ne  se  dementirent 
jamais.  Criiger  eut  encore  le  merite  de  contribuer 
beaucoup  avec  Vohlert  a la  composition  des  sages  re- 
glemens  de  l’hopital  Frederic,  elablissemenl  qui  de- 
vail  ^tre  egalement  utile  a la  chirurgie  et  a la  mede- 
cine , par  la  liberie  accordee  aux  eleves  d’y  suivre 
les  visites  et  les  lecons  de  leurs  maltres  , mais 
dont  Criiger  seal  et  ses  disciples  surent  profi- 
ler. 

Tantque  regna  le  sage  Frederic  V,  et  aussi  long- 
temps  que  Christian  VII,  l’ami  et  le  prolecteur  des 
sciences , gouverna  par  !ui-m£me  , la  chirurgie  jouit 
en  paix  de  son  independance.  Henning,  digue  succes- 
seur  de  son  maitre , dans  la  place  de  direcleur  , Kol- 
pin  , professeur  pleiri  de  z&le,  Vohlert  et  Berger, 
soulinrent  avec  honneur  la  gloire  de  leur  ecole.  Mais 
lorsque  , en  1772  , jusqu’en  178  4,  laconduite  des  af- 
faires fut  livree  aux  mains  du  theologien  Guldberg, 
non-seulement  les  interets  , mais  l’exislence  meme  de 
l’ecole  de  chirurgie  furent  sacrifies  au  caprice  et  a la 
jalousie  de  l’universile.  L’enseignement  tomba  rapi- 
dement , el  avec  lui  la  consideration  qu’avait  gagnee 
depuis  un  demi-si6cle  le  corps  des  chirurgiens.  Mais 
cel  elat  d’abaissement  n’elail  plus  en  liarmonie  avec 
les  lumiercs  du  siOde  et  ne  pouvail  subsisler  long- 
temps.  Tode  , Berger  , Bodendick , Hennings , kolpin  , 
W inslow,  Briegcl  el  l.iidcrs,  reunis  depuis  quelque 
temps  en  une  societe  libre  qui  s’occupait  avec  zele 
des  progres  de  la  chirurgie  , demandfirent  1’autorisa- 
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lion  legale  <le  leurs  reunions,  el  la  liberie  d’ouvrir 
graluilemenl  descours  publics surl’anatomie  el  la  phy- 
siologie,  etsur  loulesles  parlies de  la cbirurgie  elde  Part 
lies  accoucbeinens.  Lour  demande  , appuyee  d’un  me- 
moire  plein  de  forced  de  raison  sur  la  neccssile  d’un  pa- 
reil  ('tablissemcnt,fulaccueilliavec  favour;  elun  edit 
du  22  juin  1785crea  l’Acadcmie  royalede  Cbirurgie  de 
Copenhague,  qui  , aux  attributions  de  celle  de  Pa- 
ris , sur  le  module  de  laquelle  clle  elait  formee,  joi- 
gnit  celles  du  college  de  cbirurgie , el  conslitua , par 
consequent,  line  ecole  pourvue  d’un  enseignement 
complet.  ISous  n’avons  point  de  renseignemens  qui 
nous  apprennent  quels  furent  les  resultats  de  celle 
fondation  ; mais  , s’il  elait  permis  de  faire  de  I’histoire 
avec  des  conjeclurcs , nous  oserions  assurer  que 
I’Academie  royale  de  Cbirurgie  de  Copenhague  dul, 
comine  celle  de  Paris , servir  doublenienl;  la  science  , 
et  par  les  progrAs  qu’elle  lui  til  faire , el  par  le  degre 
d’eslime  el  de  consideration  ou  clle  dul  elcver  , dans 
lopinion  du  public,  les  liommes  qui  consacrent  leur 
vie  a un  art  aussi  salulaire. 

Nous  nc  dirons  plus  que  quelques  mols  sur  I’his- 
loire  exierieure  ou  politique  de  la  chirurgie  au  xvni° 
sificle ; c’est-a-dire  sur  les  circonstances  qui  du- 
rent  avoir  quelque  influence  sur  son  avancemenl. 
L’Angleterre,  peu  soucieuse  en  general  , au  moins 
jusqu’a  une  epoque  assez  rapprochee  de  nous  , de 
tout  ce  qui  se  rapporle  a lliistoire  des  sciences,  ne 
fournil  point  de  documens  pour  cet  objel : ce  sont  des 
chirurgiens  francais  qui  avaient  visile  Londres , qui 
nous  ont  donne  Ia-dessus  le  pen  renseignemens  que 
nous  possedions.  Ainsi  G.  Arnaud  nous  apprend  qu’en 
1745  les  chirurgiens  de  Londres , a I’exemple  de  ceux 
de  Paris , se  separArent  du  corps  des  barbiers.  Le 
Parlement  leur  accorda  une  nouvelle  charle , par 
laquelle  il  confirma  leurs  anciens  privileges  qu’its 
avaient  perdus,  et  leur  en  accorda  de  nouveaux.  Its 
se  firent  balir  une  maison  propre  aux  exercices  de  la 
chirurgie  , avec  un  amphitheatre  fort  commode. 
Quant  a l’enseignement  , lout  ce  qu’Arnaud  en 
dit  , c’est  qu’une  loi  prescrivait  aux  chirurgiens 
de  faire  tous  les  ans  un  cours  gratuit  d’analo- 
mie. 

Nous  ne  sommes  pas  mieux  instruils  des  affaires 
d’Espagne  et  de  Portugal  relatives  a la  chirurgie.  La 
seule  circonstance  qui  puisse  interesser  son  histoire, 
que  nous  ayons  a ciler,  est  I’ouverture  d’un  cours 
d’operalions  chirurgicales  a l’bopital  royal  de  Lis- 
bonne,  en  1762,  par  aulorisation  expresse  du  roi. 
Le  savant  Sanchez,  dans  une  note  manuscrite,  pla- 
cee  a la  suite  de  I’exemplaire  que  ,je  possAde  d’un 
discours  que  le  professeur  Philippe  Joseph  de  Gouvea 
pronon^a  a l’ou  verlure  de  ce  cours,  le  considAre  comme 
le  premier  pas  de  l elablissemenl  de  la  chirurgie  en 
Portugal. 

La  bibliographic  qui  va  suivre  donncra  les  noms 
du  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  se  dislinguiircnt 
dans  cetle  periode.  Nous  pouvons  done  interrompre 
ici  cetle  histoire  : aussi  birn  les  travaux  du  si^cle 
dans  lequel  nous  vivons  ne  sont-ils  pas  de  son  do- 
mainc. 


Bibliographic.  — J’ai  dA  douncr  quelquc  exlension  a celle- 
bibliographic,  parce  quo  les  llvres  qui  y sont  indiquds  sont, 
ceux  auxqucls  II  faul  avoir  reeours,  quel  que  soil  le  sujeldonl 
on  s’occupe.  Elle  est  conimc  t’introduction  et  le  complement 
de  tous  les  articles  de  bibliographic  chlrurgicale  de  ce  lliclion- 
nalrc.  Je  ne  dlral  rlcn  sur  le  pcUt  nombre  de  divisions  que  j’y 
al  faltes ; j’averllrai  seulcment  de  ne  pas  s’etonner  dc  voir  il-' 
gurer  parini  les  traites  gCneranx  les  premiers  llvres  qui  vont 
Aire  fndiquds  , ni  dc  retrouver  quatre  ou  cinq  ouvrages  dans 
plusicurs  sections  ; j’ai  eu  pour  les  y mettre  des  motifs  que  jc 
crois  bons , mais  qu’il  serait  trop  long  et  qu’il  est  inutile  d’ex- 
poser. 

§ I.  Traites  gknhraux  de  Chirurgie. 

n.TPOcnATE.  De  o/Ttcind  medic i ; le  mCdecin  cli/rurgien  • 
d’Hippocrate  le  grand.  Paris  , 1560  , in-1  6.  — De  fracturis. 
Dc  arliculis.- — MochUcus  (grace).  Fd.  Morellus.  Paris,  1579, 
in-4°. — Dc  capitis  vulnertbus.  Paris,  1578,  in-8°  (cum  com- 
ment. franc.  Vertuniani ).  Trad,  en  franc,  et  commcnte  par 
Fr.  Ilissaudeau.  Rouen,  1658,  in-12. — De  ulceribus. — De fis- 
tulis . — De  hemorrhoidibus. — Dc  visa. — De  exsedione  foetus. 

■ — Hippocratis  opera  omnia.  — Aphorism i ad  cliirurg/am 
specialties,  comment.  Barthol.  Genga.  Bolognc,  1095,  in-8° 
( ilalicfe ). 

Gesscher  (Dav.  van).  Heilkunde  van  Hippocrates.  Amster- 
dam, 1790,  in-8°.  Traduit  en  allcmand.  Rildburghausen,  1795, 
in-8°. 

Ceesus  (a, -Cornelius).  De  re  me’died,  libri  VIII.  Florence, 
1478,  in-fol.  (Lib.  v-vm). 

Gaeenus  ( Claud.  ).  Commentarii  in  Hippocratis  opera.  In 
Galeni  oper.  omn.  Ed.  Kuhn  , vol.  16-19 De  fasciis — Dc 
hirudinibus , cucurbitulis , scarificalinne. — De  tumoribus  pra- 
ter naluram.  — De  methodo  medendi  in  lib.  2,  3,  4,  5,  6, 
13  i4. — De  locis  adfcctis.  — Dc  composilione  medicamento- 
rum  secundum  genera. — De  composilione  mcdicamcntorum 
secundum  locos.  # 

AeTius  (L.).  Tetrabiblion.  Venise,  1543,  in-fol.  Lyon,  1549, 
in-fol.  ; et  inter  med.  art.  principes , ed.  Stephani.  — Traite 
complet  de  rm'.decine  et  de  cbirurgie  dans  lequel  les  deux 
sciences  sont  meldes. 

Pauli  jEginetaj  Opera,  J.  Quinterio  Andernaco  inlcrprele. 
Lyon  , 1567  , in-8°.  Lib.  vi  totus  , et  in  lib.  3 , 4 , 5 , pas- 
sim. 

Rhazes.  Tolum  continens.  Venise  , 1542  , in-fol.,  2 vol.; 
lib.  2,  3,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  20,  25. 

Avicenne.  Canonis  lib.  V.  Venise,  1564  , in-fol.,  2 vol. 
Lib.  3 et  4. 

Albucasis.  De  chirurgtd,  arabicA  ct  latinfc,  curu,  J.  Clian- 
ning.  Oxford  , 1779,  in-4°,  2 vol. 

IioEGER.  Chirurgia.  Bergame,  1498,  in-fol.  Venise,  1499, 
in-fol.  Avec  d’autres  outrages. 

Briinus.  Chirurgice  magntv  libri  II.  Bergame,  1498,  in-fol. 
Venise,  1499,  in-fol.  Avec  le  precedent.  — Chirurgia  parva. 
Ibid. 

Boland.  Chirurgia;  libri  IV.  Venise,  1499,  in-fol.,  avee  les 
prCcedcns.  Bile,  1541,  in-fol. 

Theodoric.  Chirurgice  libri  IV.  Bergame,  1498.  Avec  les 
precedens. 

Lanfranc.  Practica  , qua;  dicilur  ars  complete,  totius  chi- 
rurgia;. Venise,  1 490,' in-fol.  ibid.,  1 499  ct  1 546,  in-fol.  Ber- 
game , 1498,  avec  les  precCdcns.  Lyon , 1553,  in-fol. 


CHIRURGIE  (bibliogb.) 


259 


c„v  de  Chauliac.  La  grande  chyrurgle  de  m“istr6  °%  ‘*e 
"*c  "‘Me"'1  de  I'UniversUe  de  Montpellier . liaduite 

noTveltement  on  frangais  el  enriehte  de 

qucs,  etc.,  par  malstre  Simon  Mingelousaulx.  Bordeaux,  167-, 

in-8°,  3 parties. 

Argillata  ou  l’Argelata  (P.).  Chirurgice  libri  VI.  Venise, 
1 4S0  , 1520,  In-fol. 

Gaddesden  (Jean  de).  Rosa  anglica,  ^upradica  ™di«™ 
a cap  He  ad  pedes.  Paris,  1492,  ln-4".  Venise,  laO-,  in-fol. 

D,no  del  GARBO.  Chirurgia  (avee  le  tralld  * *"1*^? 
unguentis).  Ferrare , 14S3  , in-fol.  Venise  , 1495  ct  1636  , 

In-fol. 

Brunswigh  (llieronym.).  Ruck  der  Chirurgie,  und  Wirkung 
dec  Wundarzney.  Strasbourg , 1497,  in-fol. 

Vigo  (J.  de).  Practica  in  arte  chirurgicd.  Lyon  , 1518, 
in-4°.  En  frangais  , Paris  , 1542,  in-4°. 

Meister  Uans  Von  GersdorF  , nommd  sazvums.  Feldbuch 
der  Wundarzney.  Strasbourg,  1517,  in-fol.  ibid,  la-6, 
1540. 
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CHLORE,  CHLORURES  (ciiimik). 


CHLORE , CHLORURES.  — Le  chlore  a ete  d(5cou- 
par  Scheele,  qui  1’appela  acide  marinde- 
On  lenomma  , plus  lard,  acide  munatt- 
parce  qu’on  le  crut  forme  d’oxygGne  et 
d'acide  mur.atique;  enfm  il  prit  le  no.n  de  chlore,  lors- 
que  les  travaux  de  Davy  et  de  Gay-Lussac  et  Thenard 
eurent  prouve  que  c’etait  un  corps  simple. 

§ I.  Considerations  ciiimiques. 

Le  mol  clilore  est  derive  d eXhapos,  vert,  a cause  de 
]a  couleur  jaune-verdatre  de  ce  corps.  Le  chlore  est 
gazeux  a la  temperature  ordinaire ; mais  il  peut  6tre  li- 
quefie  par  un  abaissementde  temperature  ou  par  une 
compression  qui  le  reduise  au  quart  ou  au  cinqui^me 
de  son  volume.  L’odeur  et  la  saveur  du  chlore  sont 
exlrSmement  fortes  etcaracteristiques.  Il  ne  peut  etre 
respire  : meme  melange  avec  beaucoup  d’air , il  pro- 
duit  un  sentiment  du  strangulation  et  un  resserrement 
a la  poitrine.  Sa  densite  estde  2,5  ; une  compression 
forte  et  brusque  le  rend  lumineux. 

Comme  element  chimique,  le  chlore  est  an  des  corps 
les  plus  remarquables  que  nous  commissions  par  la 
puissance  de  ses  aflinites.  Il  se  rapproche  tout-a-fait  de 
l’oxygfine  par  ses  proprietes  electro-negatives,  et  sou- 
vent  m3me  il  parait  l’em porter  sur  lui,  par  exemple  , 
dans  ses  combinaisons  avec  la  plupart  des  metaux.  Ce- 
pendant  quandle  chlore  s’unit  a l’oxygfme  , il  est  bien 
evidemment  positif  dans  la  combinaison  , c’est-a-dire 
qu’il  se  comporte  avec  Toxyg6ne  comme  le  ferait  tout 
autre  corps  simple  : il  sert  de  radical  au  compose.  Le 
nombre  proportionnel  du  chlore  est  44,265. 

Combinaison  du  chlore  avec  I'oxygene.  — Le  chlore 
forme  avec  I’oxygfine  qualre  combinaisons  differenles, 
mais  aucune  d’elles  ne  peut  &tre  obtenue  par  l’action 
directe  des  deux  corps.  Elies  se  produisent  et  les  lines 
et  les  autres  dansquelquescirconstancesparliculiferes 
de  reactions  ciiimiques.  Ces  composes  sont  un  oxyde 
et  trois  acides  differens  , savoir  : Tacide  chloreux  , 
l’acide  chlorique  et  Tacide  perchlorique. 

L’oxyde  de  chlore  est  forme  d’un  volume  d'oxygSne 
et  d’un  demi-volume  de  chlore  condenses  a un  vo- 
lume. Il  a une  couleur  jaune-verdatre  foncee.  Son 
odeur  se  rapproche  de  celle  du  chlore  et  de  Tacide  ni- 
treux.  Il  detruit  les  couleurs  bleues  vegetales  sans  les 
rougir.  11  delonne  par  une  faible  elevation  de  tempera- 
ture, et  se  transforme  en  chlore  et  en  oxygSne.  La 
chaleur  de  la  main  suflit  souvent  pour  amener  ce  re- 
sullat  : aussi  les  experiences  sur  ce  gaz  sont-elles 
dangereuses,  et  doivent-elles  litre  accompagnees  de 
beaucoup  de  prudence.  La  facile  separation  des  deux 
elemens  constituans  de  Toxyde  de  chlore , et  la  puis- 
sante  aflinite  de  chacun  d’eux  , expliquent  comment  il 
est  decompose  par  la  plupart  des  corps  simples  , qui 
forment  de  nouvelles  combinaisons  avec  Toxygiine  et 
le  chlore.  Lc  mercure  agitaussia  la  temperature  or- 
dinaire ; mais  Taction  est  lente  , et  elle  n’empeche  pas 
derecueillir  ce  gaz  sur  la  cuve  hydrargyro-pneumali- 
que  ; mais  il  ne  faut  pas  Ty  laisser  sejourner  trop  long- 
temps.  L’eau  dissout  Toxyde  de  chlore  ; la  dissolution 
est  jaune;  la  chaleur  en  chasse  le  gaz;  la  lumi^re  la  de- 
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compose  en  formant  du  chlore  et  de  Tacide  oxyehlori- 
que. 

L’oxyde  de  chlore  s’oblient  en  Irritant  le  chlorate  de 
potassc  par  Tacide  sull’urique  concentre  : il  iautseser- 

vir  de  chlorate  qui  a ete  fondu,  pour  moderer  la  reac- 
tion, qui  est  tr&s-vive;  et  malgre  loutesles  precautions, 
il  y a souvent  detonnalion  et  rupture  de  Tappareil.  Il 
se  fait  par  la  reaction  de  Tacide  et  du  chlorate  , de 
Toxyde  de  chlore  , du  sulfate  et  du  perchlorate  de  po- 

tasse.  C’est  que  Tacide  chlorique  est  change  en  deux 

composes  differens  : Tun,  plus  riche  en  oxygSne,  c'est 
Tacide  chlorique  qui  reste  combine  a une  partie  de  la 
polasse  ; Tautre,  plus  riche  en  chlore,  c’est  Toxyde  de 
chlore  qui  est  gazeux  et  qui  passe  dans  les  recipiens. 

Ce  gaz  est  toujours  m6le  d’oxygfine  : aussi , pour  l’a- 
voir  pur,  faut-il  le  dissoudre  dansl’eau,  qui  ne  dissout 
pas  I’oxygene  , et  le  retirer  de  la  disolution  aqueuse 
au  moyen  de  TebuIlilion.’jL’oxyde  de  chlore  se  fait  en- 
core quand  on  traite  le  chlorate  de  potasse  par  1 acide 
hydrocliorique ; mais  on  obtientalors  un  melange  de 
chlore  et  d’oxyde  de  chlore : ce  melange  a ete  consi- 
dere  comme  une  combinaison  particuliSre  : Davy 
l’avait  nomme  euchlorine ; on  l’avait  appele  ensuite 
protoxyde  de  chlore.  _ , 

L' acide  chloreux  n’a  pu  encore  etre  obtenu  aletat 
d’isolement.  11  exisle  en  combinaison  dans  les  compo- 
ses conuus  sous  les  noms  de  chlorures  d oxydes.  Ceux- 
cisontun  melange  de  chlorure  metallique  et  de  chlo- 
rate; mais  comme  on  les  emploie  en  medeciue  sous  le 
nom  de  chlorures  d’oxydes,  et  que  d’ailleurs  les  chi- 
mistes  ne  sont  pas  tous  d’accord  sur  Texistence  de 
Tacide  chloreux,  nousen  traiterons  a la  fin  decet  article 
sous  le  nom  de  chlorures  d’oxydes.  L’acide  chloreux 
parait  etre  compose  de  deux  volumes  de  chlore  et  de 
trois  volumes  d’oxygSne. 

L’acide  chlorique  a ete  decouvert  par  M.  Gay-Lus- 
sac. On  Tobtient  en  versant  de  Tacide  florique  silice 
dans  une  dissolution  bouillanteet  saturee  de  chlorate 
de  potasse  , taut  qu’il  se  fait  un  precipile  gelatineux 
de  tluo-silicate  de  potasse  : on  filtre  la  liqueur,  et  on 
Tevapore  a une  douce  chaleur.  L’acide  chlorique  est 
forme  de  deux  volumes  de  chlore  el  de  cinq  volumes 
d’oxyg6ne  : c’est  un  liquide,  d’une  couleur  jaunatre, 
qui  a beaucoup  d’analogie  d'odeur  avec  Tacide  chlo- 
reux ; sa  saveur  est  tr6s-acide.  Il  rougit  d abord  le 
tournesol , puis  lentement  le  decolore.  Quand  on  le 
distille,  il  passe  d’abord  de  l’eau,  puis  du  chlore  et  de 
Tacide  perchlorique.  Constammenlil  se  degage  un  peu 
d’oxyg6ne  par  la  decomposition  d’une  partie  de  Ta- 
cide... Quand  on  plonge  un  papier  fin  non  colie  dans 
Tacide  chlorique  et  qu’on  le  retire,  il  s’enflanune  et 
bride  vivement. 

L’eau  dissout  Tacide  chlorique  en  toutes  propor- 
tions. Le  zinc  et  le  fer  s’y  dissolvent  en  decomposant 
l’eau.  L’acide  hydrochlorique  se  decompose  et  le  de- 
compose en  eau  et  en  chlore.  L’acide  hydrosulfurique 
le  change  en  eau  soufree  et  en  chlore.  L’acide  sulfu- 
reux  donne  du  chlore  et  de  Tacide  sulfurique  : il  se 
combine  aux  bases  , et  donne  une  serie  de  sels,  nom- 
mes  chlorates  , qui  out  des  caract^res  fort  remarqua- 
bles. Leur  composition  est  telle , que  I’oxygene  de  la 
base  est  a I’oxygiincde  Tacide  dans  lc  rapport  de  1 a 5. 
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Tons  delonnent  forlemonl  quand  on  los  chauffe  avoc 
du  char  bon.  Par  la  calcination,  its  donnent  de  l’oxy- 

ne  ,et,  t,u  chlorure-  11s  fusenl  sur  les  cliarbons  ar- 
dens  a la  manure  des  nitrates , et  activent  la  combus- 
tion. L acide  sulfunque  concentre  en  degage  de  l’oxyde 
de  chlore. 

L acide  perchlorique  on  oxychlorique  se  fait,  avons- 
nonsd't,  quand  1’acide  sulfurique  concentre  agit  sur 
, C *(f>ra  e de  P°lasse.  II  se  fait  encore  quand  on 
chauffe  1 acide  chlorique  , quand  on  expose  a la  lu- 
m if re  une  dissolution  d’oxyde  de  chlore , ou  lors- 
quon  soumet  celle-ci  a I’action  de  la  pile  voltai'que. 
C est  en  distillant  l’acide  chlorique  qu’on  se  le  pro- 
cure main  tenant.  L’acide  chlorique  est  forme  de  deux 
volumes  de  chlore  et  de  sept  volumes  doxygdne.  II 
es  solide  et  cristallise  en  prismes  quadrangulaires  a 
sommet  diddres  : il  n’a  pas  d'odeur  ; sa  saveur  est 
acide.  Il  rougit  le  tournesol , mais  il  ne  le  decolore 
pas  a la  longue,  commele  fait  l’acide  chlorique.  L’eau 
le  dissout  en  toutes  proportions.  Quand  on  Pa  lique- 
ie  par  la  chaleur  et  qu’on  le  verse  dans  l eau,  chaque 
gontte  produit  an  moment  du  contact,  un  sifflement 
pared  a celui  que  produirait  un  fer  rouge.  La  disso- 
lution concentree  d’acide  perchlorique  n’enflamme 
pas  le  papier , mais  il  communique  a celui-ci  la  pro- 
priete  , lorsqu  il  est  mis  en  contact  avec  un  charbon 
incandescent,  de  lancer  de  vives  etincelles  avec  un 
violent  petillement. 

L’acide  perchlorique  n’est  decompose  niparl’acide 
ijdrogdne  sulfure,  ni  par  Pacide  sulfureux.  Il  n’a 
pas  d action  sur  les  sels  d’argent  : tous  ces  caractdres 
ie  distinguent  de  Tackle  chlorique.  En  general , les 
deux  elemens  paraissent  unis  plus  fortement,  et  par 
suite  sont  plus  diflficiles  a separer  dans  Pacide  per- 
chlorique que  dans  Pacide  chlorique. 

L acide  perchlorique,  en  se  combinant  aux  bases  , 
donne  des  sels  dans  lesquels  l’oxygdne  de  Poxydeest 
a 1 oxygdne  de  Pacide  comme  1 est  a 7.  Ils  donnent 
de  l’oxygdne  et  un  chlorure  metallique  par  la  cha- 
leur  : ils  fusent  sur  les  cliarbons  en  activant  la  com- 
bustion , caractdres  qu’ils  ont  de  commun  avec  les 
chlorates;  mais  ils  s’en  distinguent  facilement  en  ce 

qu  Us  ne  donnent  pas  de  gaz  jaune  par  Pacide  sulfu- 
rique. 

Action  de  I’eau  sur  le  chlore.  — L’eau  dissout  le 
chlore ; elle  peut  se  charger  d’un  peu  plus  de  deux 
fois  son  volume  de  ce  gaz.  La  dissolution  est  jaune- 
verdatre  , et  elle  a l’odeur  particuliere  au  chlore. 
Elle  perd  tout  le  gaz  qu’elle  contient  par  la  chaleur. 
Elle  s altire  egalement  par  Paction  de  la  lumiere ; mais 
la  decomposition  est  plus  lente.  L’eau  est  decompo- 
see.  Il  se  fait  de  Pacide  perchlorique , de  Pacide  hy- 
drochlorique , et  il  se  degage  un  peu  d’oxygdne.  La 
facile  alteration  de  celte  liqueur  oblige  de  la  conser- 
ver  a 1 abri  de  Pair.  On  Penferme  dans  des  flacons  con- 
verts de  papier  noir  , que  l'on  bouchc  avec  soin , et 
que  Pon  lient  dans  un  endroit  frais. 

L’eau  peut  egalement  former  avec  le  chlore  une 
combinaison  solide,  qui  est  formee,  suivant  Faraday, 
de  27,7  de  chlore  et  de  73,5  cl’eau,  ou  d’uno  propor- 
lion  de  chlore  et  cinq  proportions  d cau.  On  l’obtient 
aisemenl  en  faisant  passer  du  chlore  dans  de  Peau  a 


H lbrmp  lf<mrraI  urC*  " 60  des  crislaux  dont 

Li  lorme  derive  d’un  octaddre  rhomboVdal ; mais  leur 

exislence  n’estqu’ephemdre ; dds  que  la  temperature. 

Le  chlore  decompose  Peau  sous  Pinfluence  d-uno 
temperature  elevee.  En  faisant  passer  dans  un  tube 

pCan  ?CeDt  -Un  mt5,anse  de  chlore  et  de  vapeur 
f , ’ '}/  a separation  d’oxygdne  et  formation  d eau 

et  d acide  hydrochlorique. 

Action  du  chlore  sur  les  matieres  organiques.  — Le 
chlore  attaque  une  grande  partie  des  matures  orga- 
niques humides.  Il  les  detruit  en  s emparanl  d’une 
Partie  de  leur  hydrogSne  et  le  changeant  en  eau  et 
en  acide  hydrochlorique.  Une  fois  l’equilibre  detruit 
les  particules  restantes  se  combinent  de  manidre  1 
lormer  d’aulres  composes.  Cette  action  destructive 
u chlore  a trouve  de  nombreuses  et  utiles  appli- 
cations pour  le  blanchiment  des  tissus  et  pour 

la  desinfection.  ( Voyez  la  section  IIo  de  cet  arli- 
cle. ) 

Preparation  du  chlore.  — On  obtient  le  chlore  en 
aisant  reagir  Pacide  hydrochlorique  sur  le  peroxyde 
de  mangandse.  On  emploie  1 partie  de  ce  dernier  et 
4 parties  d’acide  hydrochlorique  du  commerce,  mar- 
quant  22  degres.  L’oxyde  est  reduit  en  poudre  , et 
on  verse  dessus  par  portions  Pacide  hydrochlorique. 
Quand  il  cesse  d’agir  a la  temperature  ordinaire,  on 
eldve  la  temperature  pour  faciliter  la  reaction . Veu  t on 
avoir  le  chlore  gazeux  , on  le  recoit  dans  des  flacons 
vides.  Le  tube  qui  amdne  le  gaz  plonge  au  fond  du 
flacon  : a mesureque  le  gaz  arrive,  comme  il  est  plus 
dense  que  Pair , il  deplace  celui-ci  de  plus  en  plus , 
et  Unit  par  remplir  entidrement  la  capacite  du  flacon! 
On  laisse  degager  de  ce  gaz  pour  s’assurer  de  l’elimi- 
nation  complete  de  Pair  atmospherique.  On  peut 
egalement  recevoir  ce  gaz  sous  des  cloches  plei- 
nes  d’une  dissolution  de  sel  marin  qui  en  dissout 
peu. 

Quand  on  veut  avoir  le  chlore  liquide  , on  fait 
suivre  la  cornue  ou  le  matras  dans  lesquels  le  gaz 
se  produit  par  une  serie  de  flacons  constituant  Pap- 
pareil  de  Woulf.  Le  premier  flacon  ne  contient 
qu’une  petite  couche  d'eau  destinee  a depouiller  le 
gaz  de  1 acide  hydrochlorique  qui  pourrait  passer  avec 
lui.  Les  flacons  suivans  contiennent  de  Peau  distil- 
lee  , et  ils  se  saturent  successivement  de  chlore  : il 
est  bon  de  les  abriter  de  la  lumidre  pendant  l’opera- 
tion. 

La  production  du  chlore  pendant  la  reaction  de 
Pacide  hydrochlorique  sur  le  peroxyde  demangandse 
peut  s’expliquer  de  deux  manidres.  On  peut  admeltre 
que  Poxyde  qui  contient  1 proportion  de  mangandse 
et  2 proportions  d’oxygdne  abandonne  son  oxygdne  a 
2 proportions  ou  4 volumes  d’hydrogdne;  mais  Ic 
chlorure  de  mangandse  qui  se  produit  ne  contenant 
qiPune  proportion  de  chlore,  la  proportion  exce- 
danle  passe  dans  les  recipiens;  de  sorte  que  Pon  ob- 
tient dans  cetle  operation  la  moitie  du  chlore  conlenu 
dans  l’acide  hydrochlorique.  On  peut  admeltre  aussi 
que  la  moitie  settlement  de  Pacide  hydrochlorique  est 
decomposee.  L’autre  cliassc  la  moitie  de  l oxygdne  du 
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neroxvde,  forme  clu  protoxyde , et  par  suite  de  hy- 
drochlorale  de  manganese ; landis  (pie  1 oxygene  eli- 
mine  du  peroxyde  transforme  la  secoude  par.Ue  d a- 
cide  hydrocldoriquc  en  eau  et  en  chlore. 

Quand  l’acide  sulfurique  est  a bon  compte , eL  quo 
l’acide  liydrochlorique  est  cher,  on  se  sertd’une  me- 
thode  qui  consiste  a faire  reagir  l’acide  sulfurique 
sur  un  melange  de  sel  marin  et  de  peroxyde  de  man- 
ganese. On  elend  l’acide  sulfurique  de  son  poids 
d’eau  , et  on  opbre  absolument  de  la  meme  manieie. 
Les  proportions  sont  5 parlies  desel  marin,  2 parties 
d’oxyde  de  manganese,  2 parties  d’acide  sulfurique  , 
et  2 parties  d’eau.  La  reaction  consiste  dans  la  tians- 
formation  du  sel  marin  en  acide  liydrochlorique  , 
qui  reagit  alors  sur  le  peroxyde  de  manganese  , 
ainsi  que  nous  l’avons  vu;  seulement  tout  l’acide 
liydrochlorique  est  change  en  chlore  , parce  que  1 a- 
cide  sulfurique  sature  l’oxyde  de  manganese  , et 
qu’alors  celui-ci  ne  retient  pas  d’acide  hydrochlo- 
rique. 

On  peut  encore  economiquement  faire  agir  sur  le 
peroxyde  de  manganese  un  melange  de  1 partie  d’a- 
cide sulfurique  a 6G° , et  de  2 parlies  1/2  d’acide  hy- 
drochlorique  a 22°.  lei  entore  tout  l’acide  hydrochlo- 
rique  est  change  en  chlore  , parce  que  l’acide  sulfu- 
rique soffit  a la  saturation  du  protoxyde  de  mangan6se 
forme. 

Combiriaisons  du  chlore  avecles  corps  simples  ( chlo- 
rures).  — Le  chlore  , en  se  combinant  avecles  corps 
simples,  antres  que  l’oxygfme  , remplit  avec  chacun 
d’eux  le  role  d’element  electronegalif.  Les  corps  qui 
resultent  de  cette  union  portent  le  nom  de  chlorures. 
11s  correspondent,  par  leur  composition,  aux  diverses 
combinaisons  de  l’oxygfme  avec  les  corps  simples; 
e’est-a-dire  que  cliaque  proportion  d’oxygbne  dans 
unoxydeest  remplacee par  une  proportion semblable 
de  chlore  daus  le  chlorure  correspondant.  Ainsi,  10 
parties  ou'l  proportion  d’oxygbne  dans  un  oxydesont 
remplacees  par  44,265  de  chlore  dans  un  chlorure  ; 
par  exemple , le  protoxyde  de  fer  est  forme  de  1 pro- 
portion de  fer  (33,92)  et  de  1 proportion  d’oxygOne 
(10) ; le  protochlorure  contient,  pour  la  meme  quan- 
tile defer,  une  proportion  de  chlore  (44,26).  Le 
deutoxyde  de  fer  contient,  pour  une  proportion  de 
fer,  1 1/2  proportion  d’oxygbne  ( 150  ) ; le  deutochlo- 
rure  renferme  aussi  1 1/2  proportion  de  chlore 
(66,39). 

La  combinaison  du  chlore  avec  les  corps  simples  se 
fait  souvent  a la  temperature  ordinaire  , et  sousl’in- 
fluence  du  seul  contact  des  deux  corps.  II  y a eleva- 
tion de  temperature,  souvent  meme  il  y adeveloppe- 
ment  de  lumibre.  L hydrogOne  , entre  autres  , donne 
lieu  a des  phenombnes  trbs-remarquables.  Aussitot 
que  les  rayons  directs  du  soleil  viennent  a lomber 
sur  le  melange  , la  reaction  est  instanlanee  : une  de- 
tonnation  violente  le  produit,  et  le  vase  qui  contient 
les  gaz  vole  en  eclats.  Ce  n’est  pas  cependant  que  la 
lumidre  directe  du  soleil  soil  indispensable  : unecha- 
leur  rouge  produirait  le  mtlme  eireL.  La  combinaison 
se  ferait  encore  a la  lumi^re  diffuse ; mais  alors  la 
reaction  seraillentc  ; il  ti’y  aurail  pas  de  delonnalion, 
et  le  melange  ne  se  transformcrait  que  peu  a pen  en 


acide  liydrochlorique.  A l’obscurite  compleLe  , i n y 
aurait  pas  d’action. 

Les  chlorures  sontordinairement  solides  a la  tem- 
perature ordinaire  de  l’atmosphbre  ; trois  sont  ga- 
zeux  : ce  sont  les  chlorures  d’hydrogbne  , de  bore, 
et  le  perchlorure  de  manganese.  Plusieurs  sont  liqui— 
des  : ce  sont  les  chlorures  de  brome , les  deux  chlo- 
rures desoufre,le  chlorure  d’azote,  le  protochlorure 
de  phosphore , le  chlorure  de  silicium  , le  proto- 
chlorure de  carbone  , les  chlorures  d’arsenic , le  chlo- 
rure de  tilane  , le  deutochlorure  d’etain  , et  le 
chlorure  de  chrome  correspondant  a l'acide  chro- 
mique. 

II  est  des  chlorures  dont  la  chaleur  chasse  le 
chlore  : ce  sont  les  chlorures  d’or , d’iridium , de 
rhodium  , de  platine  , de  palladium  , et  les  chlorures 
de  mercure,  quand  on  les  force  a traverser  un  tube 
incandescent.  Les  autres  sont  indecomposables ; mais 
le  plus  grand  nombre  est  susceptible  de  se  volatili- 
ser  : tels  sont  tous  les  chlorures  dont  le  radical,  soil 
metal,  soil  metalloide,  forme  des  combinaisons  acides 
avec  I’oxygbne ; tels  sont,  par  consequent,  tous  les 
chlorures  des  metalloides  et  tous  ceux  des  metaux 
acidiflables.  Il  taut  y ajouter  encore  les  chlorures  de 
mercure,  de  nickel , de  bismuth  , de  zinc  , d alumine 
et  de  glucynium,  et  meme  les  protochlorures  de  co- 
balt et  defer. 

L’action  de  i’eau  sur  les  chlorures  est  extremement 
remarquable  , et  nous  allons  tacher  de  1 exposer 
d’une  manibre  generate  , aussi  brievement  et  en 
meme  temps  aussi  complbtement  que  possible.  Ouand 
un  chlorure  est  mis  eu  contact  avec  I’eau  , il  peut  se 
produire  quatre  ordres  de  phenomenes  differens  : 
1°  l’eau  est  sans  action  sur  le  chlorure;  2°  l’eau  de- 
compose le  chlorure  el  se  decompose  elle-meme , et 
les  produits  sont  de  l’acide  hydrochlorique  et  un 
acide  oxygene ; 5°  l’eau  etle  chlorure  se  decomposent 
incomplbtement,  et  donnent  naissance  a un  compose 
acide  et  a un  autre  compose  bazique ; 4°  le  chlorure 
se  dissout  dans  1’eau. 

Les  chlorures  sur  lesquels  l’acide  n’a  pas  d action 
sont  le  chlorure  d’argent,  les  chlorures  de  carbone  et 
les  protochlorures  de  mercure,  de  cuivre,  d’iridium, 
de  platine  et  d’or.  Les  chlorures  que  l’eau  decompose 
en  acide  hydrochlorique  eten  un  acide  oxygene,  sont 
les  chlorures  dont  le  radical  est  un  metalloide  ou  un 
metal  acidifiable.  II  faut  ajouter  a ces  deux  series  le 
perchlorure  de  manganese  et  en  relrancher  les  pro- 
lochlorures  d’anlimoine , de  chrome , de  molybdbne , 
etle  deutochlorure  de  molybdbne.  Quand  ce  genre  de 
decomposition  se  produit,  l’acide  oxygenequi  se  forme 
est  precisement  celui  qui  correspond  au  chlorure  qui 
est  detruit , e’est-a-dire  qu’il  contient  aulant  de  pro- 
portions d’oxygfine  que  le  chlorure  contenait  de  pro- 
portions de  chlore  : e’est  une  consequence  indispen- 
sable de  la  composition  de  I’eau  et  de  celle  des 
chlorures.  Ainsi  le  protochlorure  de  phosphore  donnera 
de  I’ acide  phosphoreux  ; le  deutochlorure  donnera  de 
l’acide  phosphorique ; le  chlorure  de  bore  sechangera 
en  acide  borique;  le  chlorure  de  silicium  en  acide  si- 
licique,  etc. 

Les  chlorures  qui  decomposent  1’eau  , mais  qui 
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donnent  en  mime  temps  un compose  acide  et  un  com- 
pose bazique,  sont  le  clilorure  de  bismuth  et  les  pro- 
tochlorures  d’antimoine  ct  d’etain.  II  se  fait  de  I’acide 
hydrochlorique  et  de  l’oxyde  melallique.  L’acide 
hydrochlorique  relient  en  dissolution  une  panic  do 
ch'orure  indecompose,  et  l’oxyde  se  precipite  a l’etat 
decompose  insoluble,  avec  une  autre  portion  de  clilo- 
riire  indecompose , constituent  aussi  un  oxydo-chlo- 
rure. 

Les  chlorures  solubles  sont  tr6s-nombreux  : quand 
ds  se  dissolvent  dans  l’eau  , on  pent  admeltre , pres- 
que  toujours,  ou  qu’il  y a seulement  dissolution  du 
clilorure,  ou  que  l’eau  est  decomposee  , et  que  ses 
elcmens  et  ceux  du  clilorure  donnent  naissance  a un 
bydrochlorate  , dont  la  base  est  correspondanle  an 
clilorure  par  son  degre  d’oxygenation.  Ainsi , le  pro- 
tochlorure  de  fer  se  changerait  en  bydrochlorate  de 
protoxyde  , et  le  deulochlorure  en  bydrochlorate  de 
deutoxyde.  Ces  deux  hypotheses  peuvent  s’appliquer 
egalement  aux  chlorures  cristallises,  qui  conliennent 
de  I’eau  : aussi  quelques  chimistes  les  conskterent 
comme  des  chlorures  avec  eau  de  cristallisation  ; tan- 
dis  que  d’autres  les  regardent  comme  de  verilables 
hydrochlorates.  Ces  questions  seraient  difflciles  a re- 
soudre  par  des  preuves  directes,  et  les  chimistes  s’ac- 
cordent  assez  a se  servir  indifferemment  de  ces  deux 
manieres  de  voir  , suivant  les  circonstances , suivant 
que  Tune  ou  l’autre  leur  donne  un  moyen  plus  simple 
et  plus  facile  d’expliquer  quelque  reaction.  Je  dois 
aj outer  cependant  que,  dans  quelques  cas,  lespheno- 
mfines  semblent  indiquer  que  le  ehlorure  s’est  dissous 
dans  l’eau  sans  la  decomposer;  par  exemple,  lorsque 
la  dissolution  , agitee  avec  de  l’elher , cdde  a celui-ci 
le  ehlorure,  qui  evidemment  n’y  est  pas  a l’etat  d’hy- 
drochlorate  : e’est  ainsi  quese  component,  par  exem- 
ple, les  chlorures  d’or,  de  mercure,  de  fer,  etc. ; mais 
les  observations  de  M.  Serrulas  nousont  appris  qu’un 
clilorure  pouvait  evidemment  tantot  se  dissoudre  en 
decomposant  l’eau  , et  tantot  se  dissoudre  sans  la  de- 
composer. Par  exemple,  le  ehlorure  d’iode  se  dissout 
simplement  dans  l’eau  quand  la  quantite  de  ce  liquide 
est  peu  considerable  ; il  la  decompose  si  on  etend  la 
dissolution.  En  effet,  les  reactifs  accusent , dans  le 
premier  cas  , la  presence  de  l’acide  iodique  , tandis 
qu’ils  n’en  donnent  aucun  indice  dans  le  se- 
cond. 

L'action  que  les  acides  exercenl  sur  les  chlorures  a 
la  plus  grande  analogic  avec  leur  mode  de  reaction 
sur  les  sels.  Quand  on  se  sert  d’un  acide  puissant, 
mais  qui  contient  une  rertaine  quantile  d’eau  , il  se 
fait  de  l’acide  hydrochlorique  et  un  oxyde  par  la  de- 
composition de  I’eau  , et  les  produits  sont  un  nouveau 
sel  et  du  gaz  hydrochlorique. 

Les  bases  decomposent  les  dissolutions  de  chloru- 
res. 11  est  commode  d’admettre  que  le  ehlorure  est  a 
1’etat  d’hydrochlorale  : on  renlrealors  dans  la  Ioi  ge- 
nerate de  decomposition  des  sels  par  les  bases,  sa- 
voir  : que  la  decomposition  a lieu  toutes  les  fois  qu’il 
peutse  faireun  corps  insoluble.  Ici  encore,  comme 
dans  la  decomposition  des  sels  ordinaires  , il  faul  un 
exc6s  de  la  base  decomposante  pour  que  la  decompo- 
sition soil  comptele.  Si  I'hydrochlorate  predomine, ou 


si  nteme  la  quantite  debase  n’est  que  juslement  celle 
n^cessairepourstatuer  I’acide,  alors  le  compose qi 
6 ^P050  est  bazique ; il  consisle  dans  la  combinai- 
on  d une  partie  de  I’oxyde  precipite  , avec  une  por- 
t.on  du  ehlorure  melallique,  et  il  taut  necessairement 
avoir  recours  a un  exefis  d’alcali  pour  detruire  cette 
combinaison  ; de  nteme  qu’il  faut  un  exc6s  d’alcali' 
pour  enlever  1’acided’un  sous-sel  qui  s’est  forme  dans 
des  circonstances  pareilles. 

Les  sels  decomposent  les  chlorures,  quand  dela  de- 
composition il  doit  reseller  un  corps  insoluble.  Enne 
considerant  ici  que  la  decomposition  qui  peut  resul- 
er  dela  formation  d’un  ehlorure  insoluble  , et  negll- 
geant  1’influence  de  la  base  du  ehlorure  qui  rentre 
< ans  des  phenonrtenes  generaux  etrangers  a 1’histoire  < 
speciale  des  chlorures,  nous  voyons  que  ces  decom- 
positions doivent  5tre  rares  ; et , en  effet , parmi  les  - 
c llorures  insolubles  , il  n’y  a que  celui  d’argent  el  le 
protochlorure  de  mercure  dont  les  oxydes  correspon- 
dans  puissent  former  des  sels  solubles.  Il  en  resulle 
que  la  precipitation  par  les  sels  de  protoxyde  de  mer- 
cure et  par  les  sels  d’argenl  est  caracteristique  pour 
les  chlorures,  surlout  si  l’on  y ajoute  que  le  precipite 
mercuriel  dissous  est  blanc  et  devient  noir  par  l’am- 
moniaque;  que  le  precipite  d’argent  est  blanc  , cail- 
lebotte ; qu’il  refuse  de  se  dissoudre  dans  l’acide  ni- 
tnque ; qu’il  est  exlremement  soluble  dans  l’ammo- 
niaque,  et  qu’il  se  colore  en  violet  par  son  exposition 
a la  lumtere. 


On  prepare  les  chlorures  par  des  procedes  tres- 
differens  : on  peut  unir  directement  le  ehlorure  au 
metal,  decomposer  un  oxyde  ou  un  carbonate  par 
I’acide  hydrochlorique;  faire  dissoudre  un  metal  dans 
l’acide  hydrochlorique  ou  dans  1’eau  regale.  On  peut 
aussi  chauffer  un  metal  avec  le  ehlorure  de  mercure, 
quand  le  produil  de  la  decomposition  est  un  clilorure 
volatil;  enfin,  on  obtient  certains  chlorures  volalils 
en  faisant  passer  du  chlore  sur  un  melange  de  char- 
bon  et  d’oxyde  metallique  chauffe  au  rouge. 

Combinaison  du  chlore  avec  les  oxydes.  (chlorures 
d oxydes , chlorites).  — Quand  on  fait  passer  un  cou- 
ranl  de  chlore  dans  une  dissolution  de  potasse  ou  de 
soude  , ou  dans  un  lait  de  baryte , de  strontiane , de 
chauxou  de  magnesie,  le  chlore  est  absorbe,  etl’on 
obtient  une  liqueur  d’une  odeur  toufe  particultere , 
qui  poss6de  , a un  degre  prononce,  la  propriete  de 
delruire  les  couleurs  vegetates,  et  celle  de  desinfecter 
les  matteres  en  putrefaction.  Il  s’est  forme  un  nou- 
veau compose  dont  le  chlore  et  l’oxyde  ont  fourni  les 
elemens.  Ce  nouveau  compose  est  considere  comme 
un  ehlorure  d’oxyde  , e’est-a-dire  comme  un  compose 
binaire  del’oxyde  melallique  avec  le  chlore,  ou  bien 
on  suppose  qu’il  s’est  forme  un  acide  oxygene,  du 
chlore,  de  I’acide  chloreux.  Il  faut  admeltre  alors 
qu’une  partie  de  I'oxyde  a fourni  de  l’oxyg6ne  au 
ehlore,  et  que  l’acide  oxygene  forme  s’est  combine  a 
la  partie  non  decomposee  de  l’oxyde  , pour  constituer 
un  sel , un  chlorite  , tandis  que  le  radical  desoxygene 
de  I’oxyde  s’est  combine  a une  portion  de  chlore  pour 
constituer  un  clilorure  melallique.  Cette  derntere 
mantere  de  voir  pa  rail  la  plus  vraie  : nous  avons  dit 
plus  haul  pourquoi  cependant  nous  donnerons  ici  la 
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nreference  a la  llieorie  des  chlorures  d’oxydes.  II  est 
Important  de  bien  entendre  que  ces  composes  sont 
tout  difTerens  des  chlorures  metalliques  : ceux-ci 
resulle'nt  de  la  combinaison  du  clilore  avecun  mela  ; 
ceux-la , de  la  combinaison  du  chlore  avec  un  oxydc. 
lies  propriety  soul  aussi  differentes  que  la  composi- 
tion : rien  ne  rappelle,  dans  lea  chlorures  metalh- 
ques,  la  faculte  blanchissante  el  desinfectanle  qui  ca- 
racterise  les  chlorures  d’oxydes. 

Les  chlorures  d’oxydes  sont  tellemenl  composes  , 
que  le  chlore  est , par  rapport  an  radical , dans  le 
mt'me  rapport  que  dans  les  chlorures  metaihques  ; de 
sorle  que  , si  I’oxygfine  etait  soustrait , le  chlorure 
d’oxydcdeviendrail  un  compose  binaire  de  chlore  et 
de  metal.  On  connait  un  sous-chlorure  de  chaux,  et 
il  exisle  certainement  un  sous-chlorure  de  magnesie, 
dans  lesquels  la  proportion  d’oxyde  est  doublee  ; mais 
Us  n’exislent  qu’a  l’elat  solide , et  ils  abandonnent 
J’excedant  de  base  aussilol  qu’ils  sont  en  contact  avec 

l'eau.  . . 

* los  chlorures  d’oxydes  se  combinenl  a 1 eau  ; n ne 
pa  rail  pas  meme  qu’on  ail  pu  les  obtenir  encore  sans 
eau  de  combinaison.  11s  se  dissolvent  dans  ce  liquide, 
a Pexceplion  des  sous-chlorures  de  cbaux  et  de  ma- 
gnesie , qui  se  decomposent  en  chlorure  d’oxyde 
neulre. 

Quand  on  chauffe  une  dissolution  de  chlorure 
d’oxyde  , il  se  degage  de  l’oxygene,  dont  1’apparition 
dure  autant  de  temps  que  Ton  soutient  l’ebullition , 
et  qui  s'accroit  a mesure  que  la  temperature  s’elSve. 

II  se  fait  dans  cette  decomposition  beau  coup  de 
chlorure  metallique  , et  du  chlorate.  Le  chlorite  est 
delruit.  Ce  meme  phenom^ne  de  decomposition  s’o- 
p6re  lentement , meme  a la  temperature  ordinaire  , 
el  il  marche  d’aulant  plus  vite  que  la  temperature  de 
l’almosph6re  est  plus  elevee  ; de  la  , la  necessite  de 
conserver  les  dissolutions  de  chlorures  d’oxydes  dans 
des  endroils  frais  , el  de  n'en  preparer  qu’en  rapport 
avec  sa  consommation. 

L’air  decompose  les  chlorures  d’oxydes;  l’acide 
carbonique  agit  lentement  sur  la  base  et  met  le  chlore 
en  liberie.  On  a remarque  que  lorsque  le  chlorure 
d’oxyde  est  mele  a un  excedant  de  base  , l’acide 
carbonique  se  porte  de  preference  sur  la  portion  de 
base  qui  est  libre.  C’est  done  une  circonslance  favo- 
rable a la  conservation  de  ces  corps  que  d’y  laisser 
un  exc6s  de  base.  Ceci  nous  apprend  egalement  que 
ces  corps  doivent  elre  conserves  dans  des  vases  bien 
clos. 

L’action  que  l’acide  carbonique  de  l’air  exerce  sur 
les  chlorures  d’oxydes  est  produile  egalement  par  les 
autres  acides.  Cependant,  quand  les  acides  el  les 
chlorites  sont  concentres,  on  oblient  de  l'oxyde  de 
chlore , phenom6ne  qui  ne  s’explique  bien  que  dans  la 
llieorie  des  chlorites. 

Le  caraclere  le  plus  important  des  chlorures  d'oxy- 
des , c’est  la  propriele  qu’ils  possddent  de  delruire 
les  matifires  colorantes  et  de  desinfecler  les  corps  en 
putrefaction . On  en  a profile  dans  les  arts  et 
dans  la  medecine;  mais  lcur  emploi , sous  ce  rap- 
port , demande  a clrc  X’egle  avec  beaucoup  d’exacti- 
tude. 


Quand  un  chlorure  d’oxyde  est  mis  en  contact  avec 
une  malifire  organique , on  admet , dans  la  llieorie 
dont  nous  nous  servons , que  le  chlorure  en!6ve  de 
Phydrog6ne  a cette  malifire,  la  desorganise  , la  de- 
truil,  on  m6me  temps  qu’il  se  change  en  acide  hy- 
drochlorique.  Celui-ci  s’unitala  base  du  chlorite  et 
constilue  un  hydrochlorale.  Dans  cette  hypothec  , la 
propriele  decoloranle  et  desinfectanle  d’un  chlorure 
d’oxyde  devrail  6lre  en  rapport  avec  la  quantile  de 
chlore  qu’il  conlienl;  or,  c’esl  ce  qui  n’est  pas  : une 
quantile  de  chlore  libre  agit  plus  que  la  ni6me  quan- 
tile de  chlore  combine  a un  oxyde,  phenomene  qui 
est  loul-a-fait  favorable  a l’exislence  des  chlorites.  Le 
blanchiinent  par  ceux-ci  se  l'erail  par  la  transforma- 
tion du  chlorite  en  chlorure  metallique  , l’oxyg6ne  de 
la  base , ainsi  que  celui  de  1’acide  chloreux  , reagis- 
sanl  sur  la  malifire  organique  : la  reaction  n’ctanl  pas 
la  meme  que  celle  produile  par  le  chlore , on  concoit 
facilemenl  que  la  force  de  decoloration  soil  aussi  difTc- 
rente. 

On  exprime  le  degre  de  puissance  d’un  chlorure 
par  la  force  de  decoloration  qu  il  poss^de , ct  qui 
n’est  elle-meme  que  la  consequence  de  la  quantile 
reelle  de  ce  compose  , contenue  dans  la  masse  que 
1’on  examine.  La  base  dont  on  part  pour  apprecier  la 
valeur  de  ces  composes  est  la  comparaison  de  leur 
pouvoir  decolorant  avec  celui  du  chlore.  pur  , s’exer- 
cant  sur  une  dissolution  d’indigo  , ayant  un  degre  de 
concentration  determine. 

D’uhe  part,  on  fait  arriver  du  chlore  dans  un  lube 
gradue,  d’une  capacile  connue  : soil  6 decilitres,  on 
porte  le  lube  sur  un  lait  de  chaux  formant  un  quart 


de  litre  ; en  donnant  un  leger  mouvement  au.  tube  le 
chlorure  est  absorbe,  le  lait  de  chaux  monte  dans  la 
cloche  , et  quand  l’absorption  cesse  de  se  produire , 
on  mesure  le  volume  de  Pair  restanl.  Soil  un  decili- 
tre, il  en  resulte  que  5 decilitres  de  chlore  ont  ele 
absorbes  par  0,5  litres  de  lait  de  chaux;  on  double 
la  quantile  de  celui-ci  pour  avoir  un  rapporl  simple 
enlre  le  volume  du  chlore  absorbe  et  celui  de  la  li- 
queur. Dans  l’exemple  que  nous  avons  choisi , 5 de- 
cilitres de  chlore  sont  dissous  dans  0,5  litres  de  li- 
queur ; par  consequent  chaque  volume  de  liqueur 
contient  un  volume  de  chlore  egal  au  sien  : on  1’etend 
encore  de  neuf  parlies  d’eau. 

Un  moyen  plus  simple  , et  suflisamment  exact , 
consisle  a prendre  5,98  grammes  de  peroxyde  de 
mangan6secristalli.se  en  belles  aiguilles,  a le  mellre 
dans  un  petit  malras,  apr6s  l’avoir  pulverise.  On  le 
dissoul  dans  l’acide  liydrochlorique , et  on  recoil  le 
gaz  dans  un  litre  de  lait  de  chaux.  Vers  la  fin , on  fait 
bouillir  1’acide  pour  ebasser  le  chlore  des  vaisseaux 
dans  l’eau  de  chaux.  Le  liquide  contient  un  volume 
de  clilore  egal  au  sien.  On  l’elend  de  neuf  lois  son  vo- 
lume d’eau  pour  faire  1’essai. 

D’autre  part,  on  prend  une  quantile  determinee 
d’indigo  de  premiere  qualile,  on  le  reduiten  poudre 
fine , el  on  le  fait  chauffer  au  bain-marie  pendant  6 a 
8 lieures,  dans  neuf  lois  son  poids  d’acide  sulfurique 
concentre;  on  delaie  ensuite  la  liqueur  dans  l’eau, 
ct , par  des  talonnemens,  on  arrive  a lui  donner  un 
degre  de  dilution  convenable  pour  que  1 volume  dc  la 
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liqueur  blcuc  soil  decolore  par  1 volume  de  tail  do 
chaux  chlorure.  Or  , 1 volume  de  lait  de  chaux  con- 
lient  1/10  de  volume  de  clilore;  la  liqueur  a done  un 
degre  de  concentration  tel  , que  1/10  de  volume  de 
clilore  en  decolore  exactement  1 volume. 

On  appelle  liqueur  d’epreuve  la  solution  d’indigo 
ainsi  oblenue , et  on  appelle  degre  chlorometrique 
chaque  volume  de  cetle  liqueur  qui  est  decolore. 
Mainlenant  une  dissolution  de  clilorure  d’oxyde  elant 
don  nee  , il  snflira  , pour  connaitre  sa  valeur  cliloro- 
melrique,  de  determiner  combien  1 volume  de  ce 
chlorure  d’oxyde  decolore  de  liqueur  d’epreuve.  Soit 
10  mesures  : le  chlorure  aura  10  degres,  ou  bien 
chaque  volume  conliendra  un  volume  egal  au  sien  de 
clilore  ; soit  5 mesures  : le  chlorure  aura  cinq  degres, 
et  le  chlorure  contiendra  la  moilie  de  son  volume  de 
chlore  ; chaque  degre  chlorometrique  corresport  - 
dant,  comme  nous  l’avons  dit , a 1/10  de  volume  de 
chlore. 

Je  vais  entrer  mainlenant  dans  quelques  details 
relatif's  a la  manure  de  faire  I’essai : ils  sont  impor- 
lans  pour  le  resultat  de  l’operation,  et,  d’un  autre 
cole  , ^appreciation  exacte  du  degre  clilorometri- 
que  est  indispensable  pour  I’emploi  medical  de  ces 
corps. 

On  met  dans  un  verre  a experience  une  quantile 
de  chlorure  d’oxyde  , exactement  mesuree  : on  ob- 
tient  cette  mesure  exacte  en  en  remplissant  une  pe- 
tite pipette  de  2 1/2  centimetres  cubes;  on  vide  le 
chlorure  dans  le  verre,  et  on  lave  la  pipetteavecun  peu 
d’eau  , que  Ton  ajoute  au  chlorure. 

Cela  fait , on  ajoute  la  dissolution  d’indigo  au  chlo- 
rure d’oxyde,  et , pour  le  faire  avec  facilile,  et  en 
m£me  temps  determiner  exactement  le  volume  qui 
est  employe,  on  se  sert  d’une  burette  l'ermee  par  un 
tube  gradue,  dont  chaque  division  a une  capacite 
egale  a celle  de  la  pipette.  On  vide  cetle  pipette  au 
moyen  d’un  lube  lateral,  qui  est  soude  a son  fond  , 
qui  remonle  le  long  de  ses  parois  , et  se  recourbe  en 
bee  a un  demi-pouce  environ  du  sommet.  Par  cette 
construction  , il  est  facile  de  faire  ecouler  lentement 
la  dissolution  d’indigo.  On  recouvre  l’extremile  du 
bee  d une  Ieg6re  couche  de  suif  pour  determiner 
plus  suremenl  lecoulement  par  gouttes.  La  liqueur 
d’indigo  est  versee  dans  le  chlorure  , el  Ton  agile.  On 
s’arrele  quand  l’indigo  cesse  d’etre  decolore  , et  que 
le  melange  prend  une  couleur  verdalre. 

Alors  on  recommence  l’essai  dune  maniere  in- 
verse : on  met  d’abord  dans  le  verre  la  quanlile  de 
liqueur  d’indigo  qui  a ete  decoloree  dans  l’experience 
precedente,  et  on  y ajoute  brusquement  la  mesure 
de  chlorure  d’oxyde;  la  decoloration  est  ordinaire- 
menl  trop  prononcee;  mais  Ton  ajoute  alors , goul- 
tes  a gouttes  , et  en  operant  aussi  rapidement  que 
possible  , de  la  liqueur  d’indigo  , jusqu’a  ce  que 
le  melange  ait  la  couleur  verdalre.  Le  degre  du 
chlorure  se  trouve  determine  par  le  nombre  de 
volumes  de  liqueur  d’indigo  qu’il  a pit  decolo- 
rer. 

J’ajouterai  que  la  dissolution  d’indigo  s altire  a la 
longue , el  plus  vite  quand  ellc  est  exposee  a la  lu- 
mi6re  : il  faut  la  conserver  dans  un  endroil  obscur  , 


el , comme  die  s’altth’e  beaucoup  plus  rapidement 
quand  die  est  etendue , il  vauL  mieux  la  conserver 
dans  son  etat  de  concentration , et  rt’en  delayer  que  , 
la  quantite  necessaire  pour  faire  le  service  d'Un  ! 
temps  assez  limite.  J’ajoulcrai  encore  que  les  essaig  , ! 
sont  plus  surs  quand  on  op6re  sur  du  chlorure  peu  j 
concentre  , et  que , par  consequent , il  vaut  miem  ' 
n’essayer  celui-ci  qu’apr6s  l'avoir  dilue  dans  l’eau  de  ! 
maniire  a afl’aiblir  son  degre.  On  reconnail  facile-  I 
ment , par  une  simple  multiplication  , son  degre  r4el. 
Celle  observation,  qui  nest  pas  sans  importance! 
trouve  son  application  dans  l emploi  medical  : e'est  i 
que  le  degre  d’un  chlorure  dant  connu , on  l'alfai-  I 
blit  en  raison  directe  de  la  quanlile  d’eau  que  Ton  i 
y ajoute.  Ainsi , un  chlorure  qui  marque  10  degres  , 
n en  marquera  plus  que  5 si  on  l’elerid  d'un  volume  i 
d’eau  egal  au  sien. 

Cldontre  de  chaux.  — Le  chlorure  de  chaux  neulre 
est  forme  de  1 proportion  de  chaux  (35,6),  1 propor- 
tion de  chlore  (44,26)  et  1 proporlion  d'eau  (11,24); 
on  ne  1 emploie  guere  que  liquide,  bien  qu’on  puisse 
l’obtenir  a l’etat  sec  par  evaporation  dans  le  vide.  La  i 
dissolution  de  chlorure  de  chaux  contient  toujours  ■ 
cette  combinaison.  Le  sous-chlorure  de  chaux  , ou 
chlorure  de  chaux  sec  , contient  le  double  de  chaux 
que  le  precedent.  11  se  forme  de  2 proportions  de 
chaux  (71,20) , 2 proportions  d’eau  (22,48) , 1 pro- 
portion de  chlore  (4  4,26).  Quand  on  le  met  en  con- 
tact avec  l’eau , il  abandonee  la  moilie  de  sa  base  et  I 
se  transforme  en  hydrale  de  chaux  , qui  se  depose  , 
et  en  chlorure  , qui  se  dissout. 

On  exprime  le  degre  du  chlorure  de  chaux  sec , en 
disanl  qu’il  a 70  , 80  , 90  degres  : cela  veut  dire  qu’il 
contient  par  kilogramme  70,  80,  90  litres  de  chlore. 

En  effet , pour  essayer  le  chlorure  de  chaux  , on  en 
delaie  10  grammes  dans  un  litre  d’eau  , et  on  deter- 
mine son  degre.  Soit  8 degres  : il  est  clair  que  100 
grammes,  dans  la  meme  quantile  d’eau,  auraient 
donne  80  degres,  et  que  1,000  grammes  en  auraient 
donne  800.  Or,  puisque  chaque  degre  equivaul  a 1/10 
de  volume  de  chlore,  un  litre  d'eau  a 800  degres 
contient  80  Hires  de  chlore ; et,  puisque  ce  litre  a ete 
oblenu  avec  1 kilogramme  de  chlorure  sec , un  kilo- 
gramme de  chlorure  sec  contient  done  8 0 litres  de 
chlore.  Ainsi,  dire  qu’un  chlorure  de  chaux  sec  a 80 
degres,  ou  dire  que  chaque  kilogramme  contient  80 
litres  de  chlore  , e’est  absolument  dire  la  meme 
chose.  Un  kilogramme  de  sous-chlorure  de  chaux  pur 
contiendrait  101,21  Hires  de  chlore. 

On  se  procure  le  chlorure  de  chaux  par  la  voie 
s6che  ou  par  la  voie  humide  : dans  le  premier  cas  , 

6n  faisant  agir  le  chlore  sur  de  l’hydrale  de  chaux 
pulverulent ; dans  le  second  , en  le  recevant  dans  un 
lait  de  chaux.  Celte  seconde  operation  est  plus  avan- 
tageuse  quand  Ton  a une  consommation  suivie  de 
chlorure ; aussi  l’on  y a recours  chez  tous  les  blan- 
cliisscurs  ou  les  fabricans  de  toile  peintc  qui  veulent 
fabriquer  eux-memes  le  chlorure  de  chaux  ; mais  le 
chlorure  sec  est  prefere  par  tous  ceux  qui  ne  con- 
somment  que  de  pelites  quanlites  de  chlorure  de 
chaux , ou  qui  ne  veulent  pas  se  donner  Eembarras 
de  la  fabrication  , ou  bien  encore  qui  nc  consomment 
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pas  ce  compose  a des  epoques  regulifires  et  deter- 
li  minees  : c'est  parce  que  Ic  clilorure  sec  se  conserve 
I bien  mieux  que  le  chlorure  humide. 

La  fabrication  du  sons-chlorure  de  chaux  exigc  la 
i,  reunion  de  quelques  circonstances  indispensables  an 
succ^s.  D’abord , la  cliaux  doit  Otre  a I’etat  d’hydrate  ; 
on  doit  peser  une  cerlaine  quantile  de  chaux  vive  , 
l’eteindre  a la  manure  ordinaire,  en  la  tenant  quel- 
ques  instans  dans  Teau  , Tabandonnant  a elle-meme  , 
i ety  ajoulant  ensuite  la  qunntite  d’eau  necessaii  e ponr 
i qu’elle  soit  parfaitement  hydratee.  100  parlies  de 

I chaux  vive  doivent  donner  132  parties  d hydrate  de 
chaux , et  si  celte  augmentation  n’a  pas  ele  atteinle 
dans  l’extinclion  de  la  chaux , il  faut  meler  avec 
I soin  la  quantile  d ean  necessaire  pour  la  pro  - 
duire. 

Le  chlore  doit  arriver  avec  beaucoup  de  lenteur 
i sur  la  chaux , et  se  diviser  en  meme  temps  sur  une 
j grande  surface  : c’est  que,  si  la  reaction  se  faisait 

Ivivement  sur  un  seul  point , il  y aurait  une  elevation 
de  temperature  , d’ou  resullerait  la  formation  de 
chlorure  de  calcium  et  de  chlorate  de  chaux  ; le  chlo- 
• rure  de  chaux  ne  se  ferait  pas,  ou  meme  celui  qui  se 
serait  forme  d’abord  serait  decompose.  On  evile  ces 
inconveniens  en  distribuant  la  chaux  en  couches 
minces  sur  des  tableltes.  On  place  ces  tabletles  dans 
: une  chambre  plus  ou  moins  vaste,  et  on  les  super- 
pose les  unes  aux  autres , en  laissanl  un  intervalle 
enlre  elles  ; le  chlore  arrive  lenlement , tantot  par  la 
parlie  superieure,  tanlot  par  la  partie  inferieure  de 
la  chambre ; il  se  repand  sur  un  grand  nombre  de 
poinls  , et  finit  peu  a peu  par  changer  tout  l’hydrate 
de  chaux  en  chlorure.  L’avantage  que  Ton  trouve  a 
operer  sur  des  masses  etendues  , et  la  necessite 
d’avoir  recours  a des  appareils  volumineux  , rend 
la  fabrication  en  petit  du  chlorure  de  chaux  peu 
avantageuse.  Il  en  est  tout  autremenl  du  chlorure 
de  chaux  liquide  : l’operalion  reussit  tout  aussi 
bien  sur  de  petites  quantiles  que  sur  de  gran- 
des. 

L’on  a propose  quelques  formules  officinales  pour 
| l’emploi  du  chlorure  de  chaux  ; mais  elles  ont  eu  peu 
i desucc6s,  ce  qui  s’explique  par  la  facile  alteration 
de  ce  chlorure,  par  Taction  decomposanle  de  l’air , 
j et  surtoul  par  l’alleralion  que  le  chlorure  epi’ouve  au 
: contact  des  matures  organiques  auxquelles  on  a voulu 
l’associer. 

Chlorure  de  soude.  — Le  chlorure  de  sonde  ne 
s’emploie  qu’a  l’etat  liquide.  Ou  I’oblient  par  voie 
directe,  ou  par  double  decomposition.  On  fait  pas- 
ser du  chlore  dans  une  dissolution  de  carbonate  de 
soude , marquant  12  degres  a I’areom&lre  de  Baume  , 
jusqu’a  ce  qu’il  s’eehappe  au  dehors ; on  etend  d'eau 
le  produit  jusqu’a  ce  qu’il  ait  18  degres  chloroinetri- 

Iques , et  on  lelend  encore  d’eau , suivant  Vindication 
du  moment. 

Quelques  pharmaciens  se  contenlent  de  faire 
passer  du  chlore  jusqu’a  ce  que  la  dissolution  de 
carbonate  de  soude  a 12  degres  ait  acquis  18  de- 
gres chlorometriques  : c’est  a tort,  car  la  liqueur 
contient  alors  un  grand  cxc6s  de  carbonate  de 
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Le  chlorure  de  soude  , par  double  composition 
s’obtient  en  melangeant  une  dissolution  de  chlorure 
de  chaux  liquide  avec  une  dissolution  de  carbonate 
de  soude.  II  y a double  decomposition  ; il  se  precipite 
du  carbonate  de  chaux  , et  le  chlorure  de  soude  reste 
en  dissolution. 

Le  chlorure  de  soude  est  prefere  au  chlorure  de 
chaux  pour  les  pansemens  , parce  qu’il  ne  crispe  pas 
les  tissus  , comme  le  fail  ce  dernier. 

Chlorure  de  polasse.  — II  a les  memes  caracteres 
que  le  chlorure  de  soude,  et  il  se  prepare  de  meme. 
Dans  les  arts,  on  I’emploie  pour  le  blauelumenl,  sous 
le  nom  d’eau  de  javclle.  On  le  colore  en  rose  par  un 
peu  de  manganese. 

E.  Soubeiran. 

§ II.  Effets  du  Chlore  et  des  Culorubes  alcalins  sur 
l’organisme. 

L’etude  des  proprietes  medicates  du  chlore  ne  nous 
parait  pas  devoir  etre  separee  de  celie  des  chlorures  , 
puisque  ce  gaz  et  ses  composes , analogues  dans  leurs 
effets , ont  recu  en  medecine  des  applications  presque 
identiques , et  que  cette  analogic  nous  exposerait 
souvent  a des  repetitions  inutiles.  Mais  , avant  dVxa- 
miner  1’emploi  qu’on  en  fait  en  therapeutique  , avant 
de  rechercher  .jusqu’a  quel  point  les  nombreuses  gue 
risons  qu’on  leur  attribue  sont  reelles,  nous  allons 
voir  quelle  est  leur  action  sur  l’economie , et  quels 
sont  leurs  effets  toxiques. 

Effets  physiologiques  et  toxiques  du  chlore  et  des 
chlomres  alcalins.  — Dans  un  memoire  sur  le  trai- 
tement  des  maladies  du  foie  par  le  chlore  , William 
Wallace,  chirurgien  irlandais,  a consigne  les  resul- 
tats  suivans  [Arch.  gen.  de  Med.,  1824,  t.  v,  p.  118) : 
lorSque  Von  expose  un  individu , dans  un  appareil 
convenable,  a Taction  du  chlore  suffisamment  meie  a 
de  l’air  et  de  la  vapeur  d’eau  , sous  une  temperature 
de  43° C.,  il  commence,  au  bout  de  10  a 12  minutes, 
a eprouver , en  differens  points  de  la  peripherie  cu- 
tanee  , une  sensation  comparable  a la  piqure  de  tr^s- 
petits  insectes ; ce  prurit  est  accompagne  de  sueurs, 
et  a cette  transpiration  , plus  abondante  que  celle  qui 
serait  provoquee  par  une  temperature  egale  , ou  une 
fumigation  simplement  aqueuse,  succfide  une  erup- 
tion de  petites  vesicules.  Si  on  fait  arriver  directe- 
ment  la  vapeur  chloruree  sur  une  partie  , la  peau 
prend  bientot,  en  cet  endroit , une  eouleur  rouge 
de  plus  en  plus  intense  ; elle  devient  chaude , dou- 
loureuse  , se  tumefie  et  se  souffive.  Cet  etat  persiste, 
et  au  bout  de  quelques  jours  il  y a desquamation  de 
I’epidermej  enffn,  Ton  relrouve  la  serie  des  phenome- 
nes  qui  se  developpent  dans  1'erysip^le.  Les  effets 
immediats  de  l’applicalion  de  la  vapeur  du  chlore 
sont  done  une  exaltation  de  la  sensibilite  de  la  peau  , 
accompagnec  de  sensations  parliculi^res  , avec 
augmentation  de  secretion  , congestion  sanguine 
dans  les  capillaires  , et  elevation  de  tempera  - 
lure. 

Le  doctcur  Wallace  croil  que  le  chlore  cxorcc  sur 
les  membranes  muqueuses  une  action  analogue  a cell.c 
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ciu’il  produit  sur  la  peau.  La  personne  soumise  a l’in- 
fluence  dc  ce  nioyen  prcs'ente  une  alteration  dans  la 
quantile  et  la  qualile  des  secretions  operees  par  ces 
membranes  , mais  plus  particuliSrement,  dit-il,  dans 
celles  des  organes  biliaires,  salivaires,  urinaires  et 
genitaux. 

II  pretend,  en  outre,  sans  du  reste  juslifler  son  as- 
sertion, quo  le  chlore  exerce  une  action  specifiquesur 
la  secretion  du  foie.  On  ne  saurait  nier  ni  accepter  , 
sans  reserve,  les  resultats  auxquels  cet  auteur  est  ar- 
rive. Les  experiences  tentees  en  France  ont  ete  faites 
plutot  dans  le  but  d'examiner  I’influence  du  clilore  , 
com  me  medicament , sur  telle  on  telle  maladie , que 
dans  celui  d’etudier  , sous  le  point  de  vue  general  , 
ses  proprietes  physiologiques.  Toulefois  , dans  plu- 
sieurs  observations  , celles-ci  n’onl  point  ete  omises  : 
ainsi , quelques  fails  viennent  a l’appui  de  cet  autre  , 
rapporte  par  Wallace  ( loc . cit.,  obs.  6e,  p.  122),  ou 
le  chlore  accrut  manifestement  Faction  des  reins,  chez 
un  hydropique,  puisque  les  urines  etaient  avec  les 
boissons  dans  la  proportion  de  deux  a un  ; ainsi,  par 
exemple  , M.  Godier  ( Archives  gen.  de  Med. , l.  xxi, 
p.  596)  a fait  la  meme  remarque  chez  un  scrofuleux 
auquel  il  adniinistrait  le  chlorure  de  sonde  a Finte- 
rieur  eta  Fexterieur  , et  M.  Cotlereau  ( Archives  gen. 
de  Med.,  t.  xxiv,  p.  547)  a note  une  salivation  surve- 
nue  chezun  phthisique,  a la  suite  d’inspirations  de 
chlore. 

Les  malades  soumis  a Fusagedece  gaz  onlsenlige- 
neralement  leur  appetit  devenir  plus  vif;  chez  plu- 
sieurs  phthisiques  , cet  appetit  succedait  a la  re- 
pugnance la  plus  invincible  pour  lout  aliment  ; les 
forces  digestives  sont  exaltees  , et  une  fois  meme , dit 
M.  Yauquelin  , au  rapport  de  Chamseru  {Arch.  gen. 
de  Med.,  t.  ix,  p.  140),  l’irritation  gastriqueforca  d’en 
discontinuer  l’emploi.  Halle,  qui  experimenta  sur  dix 
malades  et  sur  lui-meme , a constate  qu’etendu  de 
soixanle-dix  fois  son  poids  cl’eau  , el  donne  a la  dose 
de  deux  a trois  onces  , le  chlore  facilitait  le  travail  de 
la  digestion  ; suivant  Nysten  , il  determine  dans  les 
voies  digestives  une  astriction  tres-marquee,  cause  la 
constipation  et  la  decoloration  des  matures  fecales 
{Diet,  de  M&rat'et  Delens  , t.  it , p.  243).  Christison 
[Treatise  on  poisons  , p.  697  , 2°  edit.)  avail  entendu 
dire  a un  fabricant  de  produils  chimiques  de  Belfast, 
que  , dans  les  ateliers  ou  I’on  est  habituellemenl ex- 
pose a la  vapeur  du  chlore,  il  se  forme  dans  Festomac 
des  produils  acides , que  les  ouvriers  corrigent  an 
moyen  du  sous-carbonale  de  chaux.  Il  ajoule  que  ces 
ouvriers  ne  deviennent  jamais  gras  , et  que  ceux  qui 
ont  de  I’embonpoint  lors  de  leur  entree  dans  la  manu- 
facture , le  perdent  vite,  sans  qu’on  soil  en  droit  d’en 
conclure  que  leur  metier  soit  pernicieux  , puisqu’ils 
parviennent  souvent  a un  age  avance , leur  sante 
n'en  souffrant  aucune  atteinte  , et  puisqu  on  en  a vu 
parvenir  a Page  de  80  ans,  aprOs  en  avoir  passe  qna- 
rante  dans  cette  atmosphere.  Au  reste,  Femacialion 
des  phllhsiques  trailes  par  le  chlore  n’a  pas  non  plus 
echappe  a M.  Bourgeois  : elle  s’etfecluc,  dit-il,  et  par- 
vient  a son  dernier  lerme  avec  une  insolite  rapidite 
{Trans,  medicates  , t.  ii,  p.  156). 

C’cst  principalement  sur  les  organes  de  la  respira- 


tion que  Finfluence  de  ce  gaz  est  puissante  : son  odeur 
est  tenement  suffocanle,  qu  il  est  impossible  de  le 
respirer  pur  sans  un  sentiment  de  strangulation  etdc 
resserrement  dans  la  poilrine.  Mdle,  a Fair,  mDme  en 
proportion  minime,  il  est  encore  irritant  pour  la. 
membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires;  mais  par  - 
Fhabitude,  on  arrive  a respirer  sans  inconvenient  une 
atmosphere  qui  en  est  chargee.  A Belfast , dit  Chrisli- 
son  {loc.  cit.),  les  ouvriers  travaillaient  impunement 
dans  un  air  tout  impregne  de  chlore,  tandis  que  le  ! 
chef  de  la  fabrique  n’y  pouvait  resler  plus  de  quelques 
minutes.  lien  resulte  une  loux  si'che  et  incessante,  [ 
avec  menace  de  suffocation,  symplomes  que  MM.  Me-  i 
rat  et  Delens  disent  avoir  eprouves  en  preparant  du  i 1 
chlore  liquide , et  que  nous  avons  notes  nous-mDme  i 
chez  des  marchands  de  produils  chimiques  , lorsqu’au  ; 
debut  du  cholera  il  se  faisait  une  si  prodigieuse  con- 
sommation  de  chlorures. 

Dans  des  empoisonnemens  ou  le  chlore  avait  ete  era-  | 
ploye  avec  succ6s  comme  antidote,  plusieurs  malades,  i 
ditM.  Jolly  {Diet,  denied,  etde  cliir.  prat.,  art.  chlore),  | 
ont  succombe  a des  phlegmasies  conseculives  des  1 
bronches. 

Il  resulte  des  experiences  deM.  Humboldt  , en  1793  ; 
{Mem.  de  la  Soc.  med.  d'emulation,  1. 1,  p.  458),  qu’il  | 
excite  puissamment  Firritabilite  musculaire. 

Le  chlore  est  done  un  medicament  de  nature  es-  ( 
senliellement  irritante,  et  dont  on  pourra  se  servir  1 
lorsqu’on  voudra  exciter  une  vitalite  qui  languit , ou 
imprimer  une  nouvelle  secousse  a une  inflammation  tl 
stationnaire  , pour  la  faire  marcher  plus  vile  vers  la  i 
resolution. 

Quant  aux  chlorures  de  chaux  et  de  soude  , on  les 
a ranges  dans  la  classe  des  toniques  et  des  astringens.  i 
Ils  modifient  la  secretion  des  surfaces  avec  lesquelles  : 
ilssont  mis  en  contact : de  la  ils  supprimeront  certains 
flux  muqueux,  ils  tariront  la  suppuration  des  plaies, 
ils  arreteront  la  salivation  commencante  (Darling,  cite 
par  M.  Chevalier,  Art  de  preparer  les  chlorures,  etc.), 
ou  exciteront  cette  salivation  , comme  Fa  vu  M.  Re- 
gnard , dentiste,  dans  un  cas  ou  il  employait  le  chlo- 
rure de  chaux  contre  la  carie  des  dents  (Chevaiier  , I 
loc.  cit.).  Pour  expliquer  lesavantages  du  chloreetdes 
chlorures  dans  les  affections  lyphoides,  faut-il  repeter 
avec  nos  devanciers  que  le  chlore  est  un  parfait  anli- 
putride,  detruisant  les  miasmes  sepliques  , ou  , avec 
les  Browniens  , qu’il  agit  comme  lonique  ? N’importe 
la  theorie  qu'on  adoptera , il  faudra  toujours  recon- 
naitre  que  dans  celle  maladie  , ou  il  y a evidemment 
alteration  des  liquides,  un  agent  dont  la  propriete  de- 
sinfectante  est  bien  connue,  reussit  quelquefoisd’une 
mani^re  incontestable.  Cette  faculte  que  poss6dent  le 
chlore  et  les  chlorures,  de  decomposer  les  emanations 
putrides  , est  un  fait,  un  resullat  chimique  qu’il  nous  I 
suffit  d’enoncer  : nous  y reviendrons  d’ailleurs  en 
enumerant  tous  les  services  qu’ils  ont  rendus  en 
hygiene. 

L ’action  toxique  du  chlore  ne  parait  avoir  ete  de- 
montree par  aucune  observation  d’empoisonnement 
sur  1‘homme.  On  lit  dans  Particle  Chlore  de  M.  Jolly 
{loc.  cit.)  que  Crawfor t rapporte  des  accidens  occasiones 
par  I’usage  interne  de  ce  gaz  , meme  a trCs-faibles  do- 
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oa  maisque  probablement  il  n’etait  pasparfaitement 
pUr’  putsque  Rollo  1’a  prescrit  sans  faire  les  m&nes 
observations.  Nous  n’avons  pu  remonter  a la  source 
de  ces  citations.  Des  experiences  sur  les  ammaux .out 
ete  Taites  par  Nysten,  et  repetees  par  M.  Oi  fila,  qiu  en 
a constate  la  justesse.  Lorsque  cc  corps estconcentie, 
il  esl  tr6s-delet6re,  et  son  action  irritanteestsi  encr- 
gique,  qu’il  tue  les  animaux  avant  le  temps  necessaire 
pour  produirel’asphyxie.  Injecte  dans  la  jugulaire  d un 
chien,  il  a donne  la  mort  rapidement  : une  autre  in- 
jection dans  la  plfivre  a ete  egalement  morlelle  , et 
M.  Orfila  a trouve  la  sereuse  couverte  de  fausses  mem- 
branes, avec  unepanchementde  liquide  sanguinolent. 
jleme  resultat  dans  deux  autres  experiences  ou  le 
cldore,  an  lieu  d’etre  gazeux  , etait  en  dissolution 
moyennement  concentree.  Dans  la  premiere  , on  ad- 
ministra  cinq  onces  de  liquide  : l’animal  mourut  en 
douze  heures,  et  la  muqueuse  intestinale  presentales 
caraclbres  phlegmasiques;  dans  la  deuxi&me,  deux  on- 
ces seulement , affaiblies  par  quatre  onces  d’eau  , 
tubrent , au  bout  de  quatre  jours,  eton  decouvntdans 
le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  de  petilsulcfires  hor- 
des d’une  areole  jaune.  Des  vomissemens  reiteres,  de 
1’abattement  ou  une  agitation  violente  , accom  - 
pagnes  de  raideur  des  membres  , sont  les  seuls  symp- 
tomes  que  ces  animaux  aient  offerts. 

M.  Devergie  a propose  de  combattre  cet  empoison- 
nement  par  l’eau  albumineuse  en  grande  quantite.  11 
resulle,  dit-il,  des  experiences  failes  a ce  sujet,  que 
le  chlore  se  combine  lr6s-facilement  avec  l’albumine 
suspendue  , et  forme  une  matibre  blanche , grume- 
leuse,  insoluble,  donlon  peutensuite  provoquerle  vo- 
missement  par  l’eau  tiede  et  les  moyens  ordinaires.  11 
serait  necessaires  de  traiter  la  phlegmasie  gastri- 
que  immedlalement  aprbs  l’administralion  du  con- 
trepoison  (Viet,  de  mid.  el  chir.  pract.,  article. 

Chlore).  , , 

L’action  deletfire  des  chlorures  alcalins  n’a  pas  ete 
non  plus  beaucoup  etudiee.  M.  Segalas  (Journal  de 
physiol.,  t.  in,  p.  24 o)  a conclu,  d’apris  quelques  ex- 
periences , que  le  chlorure  de  soude  doit  etre  range 
dans  la  classe  des  substances  irritantes  et  corrosives  ; 
quece  liquide,  outre  son  action  directe  et  sympathi- 
quesur  les  solidesorganiques,  en  exerce  une  bien  ma- 
nifesto sur  le  sang,  et,  en  consequence,  sur  loute  1 e- 
conomie  , par  la  voie  de  l’absorplion.  Selon  M.  Orfila 
(Cours  de  midecine  legale ),  le  chlorure  de  potasse 
exerce  une  action  analogue  a celle  du  chlore.  Les 
exemples  d’empoisonnement  par  l’eau  de  javelle  sont 
assez  rares,  au  moins  dans  les  archives  de  la  science  : 
on  sait  pourtant  que  e’est  le  poison  que  les  blanchis- 
seuses  choisissent  presque  toujours  de  preference. 
Dans  un  cas  cite  par  M.  Raige-Delorme  (These  sur  I’em- 
poisonnement  par  les  substances  corrosives , Paris  , 
1819  , n»  244),  il  est  question  d’un  vieillird  octoge- 
naire  qui  mit  fin  a son  existence  en  prenanl  de  l’eau 
de  javelle.  « II  s’atTaiblit  graduellement , dit  l’auteur  , 
jusqu’a  sa  mort,  qui  survint  seize  heures  aprbs  avoir 
avale  le  poison.  Sa  figure  exprimait  un  prol'ond  abat- 
tement  : il  souffrait  des  douleurs  cruelles  a l’eslomac. 
La  deglutition  etait  emp^chee,  une  sorle  do  gargouil- 
lement  conlinuelsefaisaitentendreau  fondde  la  gorge. 


Le  pou Is,  mediocrement  developpe  , etait  sans  tre- 
quence.  La  surface  du  corps  devinl  troide  aux  appro 
ches  de  la  mort.  A l’examen  du  cadavre,  les  I6vres  et 
les  gencives  etaienl  d’un  blanc  mat.  La  membrane  mu- 
queuse buccale  presentail  la  iru'ine  couleur.  Linte- 
rieurdu  pharynx  etait  brunalreet  couverl  d un  mu- 
cus epais.  Les  environs  de  la  glotle  otrraient  cijtte 
teinle  d’une  manifire  trfis-irregulibre  ; il  en  etait  de 
mi'me  de  l’cesophagc.  De  plus,  la  membrane  muqueuse 
de  ce  conduit  etait  entibrement  desorganisee.  Vers  le 
cardia  , il  existait  une  escarre  assez  epaisse  et  grisa- 
tre.  L’eslomac  contenait  un  liquide  trbs-fonce  , et 
n’ayant  aucune  odeur;  presque  toule  sa  surface  in- 
terne etait  d’un  noir  prononce  : elle  etait  recouverte 
d’un  detritus  de  meme  couleur.  L’impression  du  caus- 
tique  avaitspecialement  porte  sur  les  membranes  mu-  ^ 
queuses  et  musculeuses,  qui  etaient  boursoufflees  et 
transformeesen  une  substance tr.6s-noire,  assez  l’erme 
et  grenue.  La  membrane  sereuse  ne  paraissail  nulle- 
ment  alteree.  L’estomac,  a sa  petite  courbure  , pou- 
vait  ^tre  dechire  par  le  moindre  effort.  Le  duodenum 
ne  presentail  d’escarres  que  dans  quelques  points. 

Les  autres  visc6res  etaient  sains. 

Dans  le  Victionnaire  de  matiere  medicate  de 
MM.  Merat  et  Delens  (t.  ii,  p.  257),  il  est  question 
d une  jeune  fille  de  16  ans  qui  avait  avale  un  verre 
d’eau  de  javelle  : une  rigidite  generale  , qui  a cede 
aux  boissons  adoucissanles  , fut  la  suite  immediate 
et  le  symplome  predominant  de  cet  accident  , ra- 
conte  d ailleurs  sans  aucun  autre  detail.  Dans  un  cas 
de  ce  genre , il  faudrait  se  hater  de  faire  vomir  le 
malade  , administrer  des  boissons  adoncissanles  ou 
de  l’eau  albumineuse,  comme  M.  A.  Devergie l’a  con- 
seille , pour  le  chlore  liquide , et  s’abslenir  de  loute 
substance  acide,  afin  d’eviler  le  degagement  du  chlore 
a l’etat  de  gaz. 

Be  I’emploi  du  chlore  et  des  chlorures  dans  les 
maladies.  — Avant  qu’on  songeat  a faire  servir  ces 
produits  chimiques  a la  therapeutique  proprement 
dite , on  lesappliqua  a l’hygiene  comme  desinfectans. 
Halle  parait  etre  le  premier  ( Victionnaire  de  matiere 
medicate,  par  Merat  et  Delens , tom.  n , p.  241)  qui , 
en  1785  , ait  signale , dans  son  rapport  sur  les  fos- 
ses d’aisance , la  propriete  antiseplique  du  chloie. 
En  1791  , Fourcroy  (Med.  ectairie  par  les  sc. , t.  ii  , 
p.  89),  et , deux  ans  apres,  dans  V Encyclopedic  meth. 

( t.  vi,  p.  599),  le  recommanda  comme  propre  a 
desinfecter  les  cimetibres , les  caveaux  funeraires  , 
les  etables  dans  les  cas  d’epizoolies  , a detruire  les 
efT! lives  infects,  les  virus  contagieux,  les  miasnies 
deletbres ,,  etc.  Cette  meme  annee  il  fut  indique  par 
A.-L.  Guilbcrt  pour  neutraliser  les  miasmes  repan- 
dus  dans  l air  ou  adherans  aux  corps  infecles  , et 
comme  le  meilleur  anti-conlagieux  : ce  dernier  dit 
l'avoir  employe,  avec  M.  Yauquelin  , pour  detruire 
l’odeur  pernicieuse  qui  s’exlialait  d’un  cadavre. 
Cruickshank , contre  la  gangrene  et  la  pourriture 
d’hopilal  (Robin,  Thiss,  1827  , n«  216),  et  Chaus- 
sier  , dans  les  salles  de  dissection  , s’en  servirent 
avant  Guylon-Morveau  ; mais  il  est  juste  de  procla- 
mer  que  e’est  le  chimiste  de  Dijon  qui , par  son  zele 
et  sa  perseverance  opiniatre,  en  fit  adopter  gtine- 
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ralement  l’emploi.  Lcs  lotions  de  chlore  Ikmide  ne 
renip  accent  qu’en  1815,  d’apris  |e  conseii  de 

eJon„“„MS“S  rura,60,i0"s  'l0  chl0re  Oil- 

He  mtee  pour  les  chlorures , avant  que  M La- 
oarraque , par  ses  experiences  multipliees , les  ren- 
d,t  lelle™cnt  populaircs  qu'il  laissa  son  nom  au  chlo- 
rure  de  soude,  dans  bien  des  travaux  il  etait  ques- 
tion  dii  parti  qu’on  pouvait  en  tirer  pour  l’hygiine 
1 ’^apcut'que.  Selon  M.  Lisfranc  (Revue  mSdi- 
cale,  1825),  Percy  employa  en  1793  , a l’armee  du 
Rnm , le  chlorure  d’oxyde  de  potassium  centre  la 
pournture  d hopilal.  Dansune  lettre  publieeenl804 
dans  les  Annates  de  Chimie  ( tom.  un),  M.  Allyon 
ofncier  de  sante  de  premiere  classe  a l’hopital  de  la 
tarde,  indiquait  les  chlorures  de  chaux  et  de  soude 
comme  desinfectans  de  Pair.  Cette  idee,  qu’il  n’avait 
point  appliquee,  le  fut  en  1809  , par  M.  Masuyer 
te  Strasbourg,  qui  fit  les  premieres  experiences  sur 
la  desinfection  des  miasmes  pulrides  par  le  chlorure 
de  chaux  (Observations  faites  a Vhopital  de  Strasbourg 
sur  la  fievre  des  hdpitaux , pendant  avril,  mat , ruin 
judlet  1809  , Paris,  1811);  le  premier  aussi , il  se’ 
servit  du  chlorure  liquide  , que  Chaussier  faisait 
egalement  verser  dans  ses  salles,  suivant  I’assertion 
de  M.  Henry  (Joum.  de  Chimie  med.,  t.  m , p.  570  ). 
Le  chlorure  de  chaux  parait  avoir  ele  mis  ensuite  en 
usage  par  MM.  Dupuytren  et  Barruel,  pour  desinfec- 
ler  une  fosse  d’aisance  (Merat  et  Delens,  toe.  cit.). 
En  1822,  M.  Bories  (Ann.  clin.  de  Montpellier,  1822), 
et  M.  Patissier  ( Trade  des  maladies  des  artisans , etc.' 
P-  256),  conseillerent,  comme  prophylactique  dans 
le  cas  de  contagion , I’un  le  chlorure  de  chaux , et 
1 autre  l’eau  de  javelle.  Cette  propriete  purifiante 
des  chlorures  avait  ete  deja  signalee  par  Thompson 
(TraitS  de  Chim .),  et  si  l’on  ajoule  foi  au  Medical 
repository  (fevrier  1826  , p.  239),  M.  Georges  d’Ar- 
hng  employait  depuis  dix-huit  ans  le  chlorure  de 
soude  , dont  il  devait  la  connaissance  au  docteur 
Helenus  Scott  . qui  l’appliquait  au  traitement  des 
symptomes  secondaires  de  la  syphilis.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  ces  vaines  questions  de  priorite , le  merile 
d’avoir  mis  au  jour  des  veriles  oubliees , et  d'avoir 
smgulidrement  propage  Pusage  des  chlorures  alca- 


CI1LOKE  ET  CHLORURES  ALCALINS  (thebap.). 


lins  , appartient,  sans  conteslation , a M.  Labarra- 
que  , dont  le  memoire  (de  l’ Art  du  Boyaudier,  1822), 
couronne  par  la  Societe  d’encouragement  , donna 
1 impulsion  aux  essais  tentes  de  toules  parts  depuis 
cette  epoque. 

Leurvertu  desinfeclantefut  constatee  par  nombre 
d experiences,  dont  le  but  etait  de  s’assurer  en  mime 
temps  du  meilleur  moyen  de  disinfection.  Les  fumi- 
gations guytonniennes  avaient  le  desavanlage  d’ilre 
plus  couteuses  , d’allerer  le  cuivre  et  les  melaux  po- 
ll's, de  ne  pouvoir  itre  facilement  reglees  , et , ce 
qu  il  y avait  de  plus  facheux , de  fatiguer  beaucoup  la 
poitrine  des  malades  : on  leur  subslilua  les  arrosages 
d eau  chloruree  , et  une  serie  d’epreuves  confirma 
I efflcacite  de  ces  chlorures  liquides,  el  surtout  de  ce- 
lui  d’oxyde  de  sodium.  A Phopital  de  la  Pilie,  dans 
I amphitheatre  de  dissection  , a la  Morgue,  a Bicetre, 
dans  les  salles  de  M.  Pariset , a l’egout  Amelol , qui 


11’avait  pas  ele  cure  depuis  40  ans,  sur  des  vaisseaux 
negriers , qui , dans  des  conditions  semblables  de 
onnage  , de  traversee  , d’equipage  , perdirent  Pun  le 
vingUAme  de  ses  esclaves,  Pautre  le  cinqui6me:  par- 
lout,  enfin,  ces  experiences  reussirent.  M4mes  suc- 
ces  en  France,  en  Angleterre,  et  jusqu’aux  Antilles 
on  («.  Mirambeau  fut  temoin  des  effets  instautanes 
du  chlorure  de  soude  sur  un  cadavre  exhume  (Robin 
These  citSe).  Ainsi , enoucer  d’une  manidre  generale 
que  le  chlore  et  ses  composes  ont  une  propriete  de, 
sinfectante,  e’est  comprendre  dans  les  cas  particuliers 
on  on  la  inise  a profit,  et  ou  l’on  pourra  la  mettre 
encore  a l’avenir.  Tous  les  lieux  d’oii  se  degagent 
des  emanations  plus  ou  moins  malfaisantes,  bagnes 
pontons,  casernes,  navires,  ecuries,  bergeries  , fos- 
ses  d aisance,  amphitheatres,  lazarets,  hopitaux, 
depots  de  mendicile,  prisons,  ateliers,  salles  de 
spectacle , ont  ete  purifies  par  des  arrosages  d’eau 
chloruree  (une  bouteille  de  chlorure  d’oxyde  de  su- 
dium  sulllt  pour  un  seau  d’eau  ).  On  s’est  servi  de 
la  liqueur  de  Labarraque  pour  desinfecter  les  egouts, 
les  baquets,  lesplombs,  les  paniers  de  poisson  dans 
les  halles,  les  harnais  des  chevauxatteints  de  morve, 
Palcool  qui  avait  servi  a conserver  des  matiSres  ani- 
mates ; pour  rendre  potables  les  eaux  des  etangs  et 
des  marais ; pour  enlever  aux  hardes  les  miasmes 
contagieux,  de  nature  quelconque,  dont  elles  ont  ete 
impregnees.  Dans  tous  ces  cas , on  ne  saurait  nier  la 
puissance  du  chlore  el  des  chlorures  : toutes  les  fois 
qu  il  y aura  manifestement  miasmes  putrides  , gaz 
mephitiques  que  d’autres  gaz  pourront  decomposer ; 
toules  les  lois  que  l’infection  aura,  pour  ainsi  dire, 
un  corps  attaquable  aux  forces  chimiques,  des  resul- 
tats  constans  el  assujetlis  a des  lois  se  produironl : 
aocorder  davantage,  e’est  n’etre  plus  dans  levrai, 
e’est  donner  aveuglement  dans  les  hypotheses.  Que 
dans  des  epizoolies,  dans  des  typhus,  dans  des  epide- 
mics de  peste  et  de  fi6vre  jaune,  ce  gaz  ait  assez 
d’efilcacite  pour  borner,  jusqu’a  un  certain  point,  les 
ravages  de  ces  affections  meurlrifires , non  pas  , sans 
doule  , en  atlaquant  le  mal  dans  sa  cause  premiere  , 
cause  inconnue  et  inaccessible  a nos  recherches,  mais 
en  palliant  les  effets  de  cette  cause  incessamment  agis- 
sante,  e’est  une  concession,  a la  rigueur,  possible. 
Mais  prononcer,  comme  Guyton-Morveau , que  la 
peste  doit  ceder  aux  fumigations  de  chlore;  preten- 
dre  que  le  chlore  est  la  panacee  de  toutes  les  conta- 
gions ; vouloir  en  faire  un  remede  qui  combat  la  con- 
tagion, etre  pris  abstract iveinent,  comme  le  quin- 
quina combat  l’intermillence , e’est  s’exposer  a 4tre 
taxe,  pour  le  moins,  d’exageraliou.  Consultez  les  faits: 
dans  la  fievre  jaune  d’Espagne,  de  1800,  1813  et 
1814,  n’a-t-il  pas  ete  essaye  , comme  preservatif , et 
avec  un  desolant  insucc6s  ? En  1812,  dans  la  fievre 
des  li6pitaux  qui  ravagea  les  departemens  de  l’Yonne 
et  de  la  Cote-d’Or , dans  le  cholera-morbus  de  Paris , 
quel  avantage  en  a-t-on  retire  ? Pour  excuser  son 
impuissance , Nysten  et  Halle  avaient  dit , et  on  a 
repete  aprfis  eux , que  les  disinfections  etaient 
reelles  sur  la  portion  d'air  auquel  se  milaient  les 
emanations  de  chlore  ; mais  que  Fair  se  rcuouvelant 
sans  cesse,  landis  que  le  gaz  n'agit  que  par  interval- 
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les  la  masse  etait  necessairement  cdntamlnee.  C’est 
paver  de  mots  soi-m6me  et  les  aulres , plutot  que 
d’avouer  francliement  sa  faiblesse  ou  son  ignorance. 
Et  cependant , d'aprSs  quclques  observations  recen- 
H tes,  les  clilorures  auraient,  pour  s’opposer  a la 
; contagion,  cette  vertu  que  le  chlore  ne  posscde 
; pas.  Eli  1826,  les  medecins  de  Marseille  eurent  a 
traitor  quinze  individus  alTect^s  de  typlnis  naulique: 

< sept  malades  furent  inlroduits  au  lazaret  et  renler- 
, mes  dans  l enclos  de  Saint-Roch.  Un  chirurgien  et 
, deux  gardes  de  sante  leur  donndrent  des  soins  pen- 
i dant  quaranle-quatre  jours,  etantdansun  contact 

Iimmediat  avec  eux.  Par  l'usage  des  clilorures , ils 
furent  tous  les  trois  exempts  de  contagion  , comme 
on  l’avait  deja  observe  a Regard  du  vaisseau  grec  le 
Spartiatc  ( Diet-  de  mid.  et  C/dr.  Prat.,  art.  chlorure, 
p.  243).  Des  rapports  adressesai’Academieroyalede 
Medecine,  par  M.  Lesseps  , consul  de  France  a Alep  , et 
par  M.  Caporal , medecin  en  chef  de  Joussoul-Pacha, 
signalenl  aussi  les  clilorures  comme  ayant  ete  em- 
I ployes  en  1827  , avec  succfis,  conlre  la  contagion 
i de  la  peste  , qui , dans  cette  seule  ville  , fit  perir 
i vmgt-cinq  mille  individus  pendant  l'espace  de  quatre 
, mois.  Enfin  , une  commission  , composee  de  MM.  Pa- 
i riset , Bose , Lagasquie  , etc. , futenvoyee  en  Orient, 
par  le  gouvernement  francais , pour  constater  I'exac- 
litude  des  rapports  qui  precedent , et  recueillir  de 
nouveaux  fails.  Des  experiences  faites  enjuinl829, 
a Tripoli , par  les  membres  de  cette  commission , 
tendent  a etablir  que  les  vetemens  des  pesliferes  , 
laves  drins  l’eau , maceres  dans  une  solution  de 
chlorure  de  soude  afTaiblie  et  seches  au  soleil , peu- 
vent  elre  portes  impunement  a nu  sur  la  peau.  Des 
essais  posterieurs  , dus  aux  mthnes  medecins  , ont , 
au  contraire , demontre  l’inulilite  des  clilorures , 
comme  agens  therapeutiques , dans  le  traitement  de 
cette  afTectiori  ( Diet,  de  Mirat  et  Helens , t.  i* , 
p.  259  ) , malgre  les  cures  merveilleuses  citees  par 
M.  Lesseps  dans  son  rapport. 

Vantes,  a tort,  comme  prophylactiques  dans  le 
cholera  , le  chlore  et  les  clilorures  ont  ete  proposes, 
sans  plus  de  succ6s,  pour  combattre  cette  cruelle 
maladie.  M.  le  docteur  Lizards  , dans  une  lettre 
ecrite  d’Edimbourg , a M.  Delpecli , prelendit  qu'il 
avait  injecte  du  chlorure  de  soude  dans  les  veines 
: de  trente  malades,  et  que,  cliez  tous , il  avait  reussi. 
<■  Mais , ajoute-t-il , il  faut  faire  en  meme  temps  des 
frictions  sinapisees  sur  la  colonne  vertebrate  , le 
I sternum  et  le  ventre , dormer , en  boissons  et  en 
bains , des  sels  alcalins  : ces  rem6des  isoles  ont  des 
eflets  passagers  ; administres  simultanement  , ils 
guerissent  ( Gazette  Med. , 1852  ).  » Suivant  M.  Ri- 
chard , pharmacien  a Paris  , des  inspirations  de  va- 
peurs  de  chlorure  de  soude,  faites  au  moyen  dun 
appareil  parliculier,  et  a une  temperature  elevee, 
arretent  les  vomissemens  et  les  dejections  alvines,  et 
rechauflent  promplement  les  clioleriques.  Quatorze 
malades , ramenes  a une  complete  guerison  de  la 
periode  algide  et  bleue , atlestaienl  les  bons  effets 
' de  ce  moyen.  Malheureusemenl  les  renseignemens  et 
les  experiences  de  la  commission  nommee  par  I’Aca- 
! demie  de  Medecine  ne  confirm6rent  pas  ces  succes. 


Les  inspirations  de  vapour  de  chlore,  disent  MM.  Gue- 
nau  de  Mussy  et  Hervez,  n’ont  ni  PelTlcacile  ni  l'inno- 
cuite  qu’on  leur  suppose  : insuflisantes  pendant  la 
periode  algide , elles  ne  peuvent  etre  que  nuisibles 
dans  toules  les  autres  periodes , par  suite  de  Firri- 
tation  qu’elles  determinent  dans  les  voies  aerien- 
nes. 

On  a avance  que  le  chlore  denaturait  les  virus , et 
on  l’a  conseille  contre  la  rage  et  la  syphilis , soil 
avant , soil  apr6s  le  developpement  de  la  maladie. 
Fourcroy  et  Guyton-Morveau  sont  favorables  a cette 
opinion  , et  d’aulres  noms,  plus  ou  moins  modernes, 
ne  manqueut  pas  a Pappui.  Brugnatelli,  Previsali , 
Arragoni , et  d’autres  medecins  italiens  , ont  cite  des 
fails  qui  prouvent  son  efiicacite  contre  la  rage  ( Me- 
rat el  Delens  , loc.  cit. ).  MM.  Schcemberg  et  Semmola 
ont  publie  depuis , dans  un  journal  allemand,  les 
resultats  de  leur  pratique.  Ce  dernier  assure  avoir 
gueri  dix-neuf  individus  mordus  par  des  chiens  evi- 
demment  enrages.  Il  lavait  avec  du  chlore , etendu 
d’eau  , les  plaies,  qu’on  pansait  deux  foispar  jour,  a 
1’aided’un  plumasseau  de  cliarpie  imbibe  du  meme 
liquide.  II  administrait  en  meme  temps , al’interieur, 
pendant  cinquante  jours  , une  solutions  de  chlore 
dans  de  l’eau  sucree.  Il  cite  particulifirement  trois 
personnes  qui  furent  mordues  par  un  meme  chien  : 
les  deux  premieres  se  soumirent  a des  lotions  de 
chlore , et  n’eprouvdrent  aucun  accident ; la  troi- 
si6me  s’y  refusa  , et  mourut  enragee  le  vingl-troi- 
si6me  jour  apr6s  la  morsure  (Chevalier , p.  195  ).  Le 
fait  suivant  appartient  a M.  Chevalier  : « Un  eleve 
en  pharmacie , qui  avait  ete  mordu  par  un  chien 
presentant  tous  les  symptomes  de  l'hydrophobie  , 
ayant  eu  recours  a moi , sa  blessure  fut  lavee  sur-lc- 
champ  avec  du  chlore.  Iln’eprouva  plus  tard  , malgre 
ses  crainles  , aucun  accident  a la  suite  de  cette 
morsure  assez  grave.  » Mais  ici  encore  des  insucc^s 
viennent  malheureusement  prouver  l’ineflicacite  de 
ce  moyen  si  heroique.  M.  Trolliet  ( Rec/ierc/i.  sur  la 
rage ) dit  l’avoir  vu  echouer,  et  M.  Stanislas  Gilibert 
( Compte-rendu  des  travaux  de  la  Soc.  de  Mid.  de 
Lyon  depuis  1812  ) assure  qu’en  1817  une  vinglaine 
d individus  mordus  par  une  louve  , dans  le  Dauphine, 
ont  demontre  Fimpuissance  de  l'hydrochlore  conlre 
cette  affection. 

M.  Coster,  dans  un  memoire  publie  en  1828,  dans 
la  Clinique  des  hopitaux  ( t.  in,  n°  45  ) , annonca 
que  le  chlore  a l’etat  de  gaz  naissant,  tel  qu’il  est 
fourni  par  les  clilorures  de  soude  ou  de  cliaux , de- 
vait&re  regarde  comme  le  moyen  prophylactique  le 
plus  certain , et  m£me  le  seul  contre  les  affections 
qui  resullent  de  l’inoculaliou  du  virus  syphilitique. 
II  pretend  que  si  on  faisait  un  usage  convenable  des 
lotions  chlorurees  dans  les  maisons  de  debauche  , la 
syphilis  finirait  par  disparaitre  de  nos  cadres  nosolo- 
giques.  Il  se  l'onde  sur  des  experiences  d inoculalions 
pratiquees  sur  des  chiens,  des  Iapins , des  cochons 
d’lnde  et  des  chats,  experiences  variees  , dit-il , de 
mille  manures , et  olTrant  les  memes  resultats.  « Les 
lotions  et  injections  chlorurees  ont  ete  conseillees , 
dil-il , a un  tri^s-grand  nombre  d’individus  sains  , qui 
avaient  des  rapports  avec  d'autres  aflfectes  de  bleq= 
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norrhagie  ct  de  chancres  aux  organes  sexuels  • ces 
precautions  ont  aussi  ete  conscillees  a des  personnes 
infectees , mises  par  olios  on  pratique  immediatement 
avantleurs  rapports  avoedes  personnes  saines  : dans 
aucun  cas,  et  durant  l’intervalle  do  deux  annees 
mil  accident  sypliilitique  n’ost  survenu.  » Un  des 
olives  internes  les  plus  intruits  do  nos  hopitaux  nous 
a assure  avoir  eu  un  commerce  plusieurs  lot's  avec 
des  femmes  manifestement  inl'eclees,  et  n’avoir  ja- 
mais contracte  la  maladie  venerienne,  grace  a des 
lotions  de  chlorure  de  soude  faites,  immediatement 
apr6s  le  coil.  De  pareils  essais  lemoignent  , sans 
doule  - du  ziMe  et  de  la  confiance  des  mcdecins  qui 
les  lenient;  niais  its  nc  sont  point  assez  notnbreux 
pour  juslifier  les  assertions  de  M.  Coster. 

Le  meme  medecin  ( loc . cit. ) a conseille  aussi  le 
chlore  dans  la  morsure  de  la  vip6re  et  autre  animaux 
venimeux.  Mais  les  experiences  curieuses  qu’il  rap- 
porte  en  faveur  de  cet  agent  ne  doivent  point  faire 
negliger  pourtant  lemploi  de  la  ligature  et  du  debri- 
dement. 

Le  chlore  gazeux  ou  liquide  peut  etre  donne  avec 
avantage,  soitcomme  stimulant  dans  les  cas  de  syn- 
cope ou  1'ammoniaque  resle  ineflicace  (Nysten) , soit 
comme  neutralisant  dans  l’asphyxie  par  gaz  deletfires 
emanes  des  fosses  d’aisance  (acide  hydrosulfurique , 
hydrosulfate  d’ammoniaque)  (Memoiresde  MM.  The- 
nard,  Dupuytren  et  Barruel,  Biblioth.  med. , t.  ix.) 
M.  Labarraque  s’est  servi  utilement  dans  le  meme 
cas  du  chlorure  d’oxydede  sodium,  dont  il  avail  for- 
lement  imbibe  un  linge  place  sous  les  narines  et  au 
devant  de  la  bouche  de  l’asphyxie. 

En  1829,  M.  Simeon,  pharmacien  al'hopital  Saint- 
Louis  , tenta  plusieurs  experiences  qui  prouv^rent 
les  avantages  du  chlore  comme  antidote  de  l’acide 
hydrocyanique.  M.  Orfila  contirma  plus  tard  ces  re- 
sultats  : « Dans  les  cas  ou  la  dose  d’acide  hydro- 
cyanique est  assez  forte  pour  tuer  les  cliiens  en 
15  a 18  minutes,  dit  ce  medecin,  l’eau  chloruree  les 
empeche  de  perir,  lors  meme  qu’elle  n'est  employee 
que  quatre  ou  cinq  minutes  aprfis  l’empoisonne- 
ment.  » D’apres  des  experiences,  de  MM.  Persoz  et 
Nonat  ( Gazelle  medicate,  1830  , p.  330),  ce  poison 
serait  decompose  par  du  chlore  liquide  , meme  lors- 
qu’il  est  deja  porte  dans  le  torrent  circulatoire.  Ten- 
tees  sur  des  chiens , auxquels  ils  avaient  instille  sur 
le  globe  de  l’ceil  une  goutte  d'acide  hydrocyanique  , 
et  qui  presentaient  les  trois  periodes  de  cet  empoi- 
sonnement,  malaise  general , -tetanos , interruption 
de  la  respiration , elles  furent  suivies  d'un  plein 
succ6s,  qui  ne  se  repeta  plus  quand  au  chlore 
furent  subslitues  les  chlorures  de  soude  et  de 
chaux. 

On  avait  indique  aussi  le  chlore  comme  antidote 
de  l’opium;  mais,  suivant  M.  Orfila, il  est  plus  nuisi- 
ble  qu’ulileau  debut  dc  ce  genre  d’empoisonnement , 
et,  plus  tard,  il  peut  litre  remplace  avanlageusement 
par  le  vinaigre.  {Diet,  de  Miratel  Delens. ). 

Le  chlore  et  les  chlorures  n’ont  pas  ete  sans  quel- 
que  utilite  dans  les  epidemies  de  typhus.  M.  Bard,  a 
Beaune,  en  1805  et  1812;  Ilebreard,  a Bic&tre , en 
1814  ( Did.  de  Herat  el  Delens );  le  docteur  Braun 


{ Benue  medicate,  t.  x);  M.  Wolf X {Biblioth.  mid., 
t.  evil , p.  100  ) ; M.  Estribaud  , sur  4000  prisonniers 
espagnols , a Montpellier  (Chevalier)  , et  plusieurs 
autres  medecins  ont  compte  des  succfis  plus  ou  moins 
evidens.  11  n’est  done  pas  etonnanl  qu’on  ait  applique 
heureusement  ces  substances  au  trailement  des  fit-  1 
vres  qui  se  montrent  sous  la  forme  typhique.  A la , 
fin  du  dernier  si6cle,  dit  M.  Reveille -Parise  {Bulletin  , , 
t hi  rap.  , janvier  1834) , Guill.  Fordice  avait  recom-  j 
mande  l’acide  muriatique  dans  les  affections  mali- 
goes,  tclles  que  la  petite  verole  maligne  , les  inflam- 
mations gangreneuses,  el  les  fievres  petechiales,  a la 
dose  de  100  goutles  par  jour  dans  une  tisane  muci- 
lagineuse.  Sur  vingt-deux  cas  de  fi6vre  typhoide,  ou  i 
M.  R.  Parise  a employe  le  chlore  et  le  chlorure  de 
soude , il  dit  avoir  obtenu  quatorze  guerisons.  Chez  : 
la  plupart  des  malades  il  remarquait,  au  bout  depeu; 
de  jours,  une  amelioration  sensible  , l'odeur  putride 
disparaissail , la  bouche  s’humectait , les  selles  deve- 
naient  moins  frequentes.  Le  symptome  qui  cedait  le 
moins  elail  le  delire.  Neanmoins  cliez  quelques-uns  • 
1’efTet  des  chlorures  etait  nul , et  cliez  un  petit  nom- 
bre  il  en  resultait  une  aggravation  des  accidens.  Cha-- 
que  jour  il  leur  donnait  soixanle  gouttes  de  chlore 
liquide  dans  un  pot  d’eau  de  riz  , ou  six  grains  de 
chlorure  de  soude  a 18°  dans  une  potion,  quinze 
grains  dans  un  pot  de  tisane,  et  trois  demi-lavemens  • 
avec  addition  de  six  grains.  M.  R.  Parise  fait  observer  • 
qu’afin  de  s’assurer  que  c etait  bien  a Faction  des  t 
chlorures  qu’etait  due  l’amelioration  survenue  dans  ■ 
les  symptomes,  il  suspendait  toute  autre  medication  t 
dtls  qu’il  en  venait  a ceux-ci.  A laChariteet  a FHolel- 
Dieu,  MM.  Bouillaud  et  Chomel  paraissent  n’avoir  pas  • 
eu  moins  de  succes.  Deja,  en  1826,  le  premier  avait, . 
dans  son  Traiti  des  fievres  essentielles  (p.  304),  an-  • 
i nonce  que  peut-etre  on  obliendrait,  dans  l’etat  ty- 
phoide  adynamique  ou  putride,  de  salutaires  effets  de  l 
la  dissolution  des  chlorures  de  soude  ou  de  chaux, . 
donnee,  soit  dans  les  tisanes,  soit  dans  les  lavemens.  I 
Depuis  il  a fait  de  nombreuses  experiences  , et  void  i 
une  note  qu’il  nous  a communiquee , et  qui  en  con- 
state les  resultats  favorables. 

« Depuis  1831  jusqu’a  ce  jour,  j’ai  donne  les  chlo- 
rures alcalins  dans  quarante  cas  au  moins  d'entero-  • 
mesenterite  typhoide  (fidvre  typhoide,  etc.)  : ils  ont 
ete  administres  dans  les  boissons,  on  en  a arrose  les  • 
cataplasmes  appliques  sur  I’abdomen.  les  drapset  les  -i 
couverlures  du  malade  : en  un  mot , ce  moyena  ete 
employe  sous  loules  les  formes;  mais  j’ai  toujours  •: 
combine  les  chlorures  avec  les  emissions  sanguines  • 
generales  et  locales,  les  boissons  gommeuses,  emol- 
lientes,  acidulees,  les  vesicatoires,  et  quelques  autres 
agens,  telsque  le  muse,  le  sulfate  de  quinine,  etc.  Ce 
trailement  a ete  mis  en  usage  avec  succ&s.  Ainsi, 
par  exemple,  depuis  trois  mois  (novembre  1833) 
nous  avons  recu  dans  les  salles  de  Clinique  a la  Cha- 
rite  vingt  individus  affecles  d’entero-mesenterite  ty- 
phoide, et  nous  n’avons  perdu  qu'un  seul  malade.  Les 
chlorures  n’ont  ete  administres  que  dans  la  seconde 
periode  de  la  maladie.  » 

M.  Chomel  a bien  voulu  nous  communiquer  la 
note  suivante  . extraite  d'un  ouvrage  qu  il  va  pu- 
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blicr  ( lecont  de  Clinique  medicate  faites  d I'ffdtel- 

' « Nous  avons  commence  Temploi  ties  clilorurcs  sui 
)a  proposition  qui  nous  en  fut  faite,  en  1851,  par  un 
jeune  medecin  qui  suivait  alors  nos  lemons  cliniques 

a l’Hotel-Dieu.  . . 

« Nous  avons  choisi  parmi  les  chlorures  cclui 
de  soude , qui  est  lc  plus  gencralement  employe  en 
medecine;  nous  l’avons  present  en  solution  dans 
une  boisson  qui  ne  fut  point  acide  , le  plus  souvent 
j.  dans  une  simple  solution  de  sirop  de  gomme. 

« Pour  fixer  la  dose  a laquclle  cc  chlorure  devait 
■ £tre  administre , nous  avons  fait  dissoudre  des  pro- 
: portions  diverses  de  chlorure  dans  le  vehicule  indi- 
que  ; nous  les  avons  goiites  : nous  avons  trouve  qu  un 
, grain  ou  un  grain  et  demi  de  chlorure  par  once  de 
i vehicule  donnait  une  saveur  tr6s-pronoucee , mais 
I supportable.  Pour  quelques  sujets  cliez  lesquels  la 
: saveur  nauseeuse  du  remade  provoquait  des  vomis- 
j semens  ou  des  envies  de  vomir,  nous  avons  substitue 
1 avec  avail lage  a la  solution  de  sirop  de  gomme  une 
j Infusion  leg6re  de  germandree  ou  autres  plantes 
( am^res ; nous  avons  engage  les  malades  a boire  le 
plus  possible  de  cette  solution  : la  plupart  en  ont 
pris  par  jour  de  trois  a cinq  pots  (de  18  onces  cha- 
cun).  Nous  avons  prescrit  des  lavemens  mucilagineux 
i contenant  la  mfime  proportion  de  chlorure  , repetes 
; matin  et  soir  ; nous  avons  joint  a ces  moyens  des  lo- 
i lions  repetees  qualre  fois  le  jour  , par  .tout  le  corps , 

• avec  le  chlorure  de  soude  pur  ; nous  en  avons  arrose 
! les  cataplasmes  dont  le  ventre  etait  couvert;  nous 
avons  faitverser  dans  cliacun  des  bains  que  prenaient 
i les  malades  une  bouleille  d’eau  de  Labarraque;  en- 
fin  , des  aspersions  de  chlorure  ont  ete  faites  plu- 
i sieurs  fois  le  jour  sur  les  couvertures  et  les  draps, 
i et  des  vases  qui  en  etaient  remplis  ont  ete  places 
j sous  le  lit. » 

« Quelques  medecins  ont  administre  le  chlorure 
| de  soude  a une  dose  beaucoup  plus  elevee  que  celle 
i de  deux  gros  par  pinte , dans  une  boisson  acide  , 
i telle  que  la  limonade.  Nous  I’avons  nous-meme  em- 
ploye a cette  dose  et  sous  cette  forme;  mais,  inde- 
: pendamment  de  la  decomposition  du  clilore  par  Ta- 
ckle citrique  et  de  la  difficulte  d’apprecier  le  ooint 
i ou  s’etend  et  s’arrele  cette  decomposition,  cette 
! boisson,  qui  conserve  encore  une  tr6s-forte odt^ir  de 
! clilore,  a ete  plus  souvent  rejetee  par  le  vomisse- 
! ment  que  la  solution  , a moindre  dose  , dans  une 
I boisson  sucree  ou  dans  une  infusion  am6re  ; et 
i e'est  le  plus  souvent , et  meme  a peu  pr£s  exclu- 
sivement  de  cette  maniere  que  nous  l’avons  pres- 
j crit. 

n Depuis  Telede  1851  jusqu’au  moment  actuel  (20 
j mars  1854  ) nous  trouvons  que  sur  57  sujets  traites 
par  le  chlorure  de  soude , 41  sont  sortis  gueris  de 
l'hopital , 16  ont  succombe  j qu’en  ajoutant  aux  41 
sortis  gueris  3 sujets  qui , aprfis  la  terminaison  lieu- 
reuse  de  la  maladie  lyphoide , out  succombe  a des 
maladies  accidentellcs , cholera,  pneumonie,  perfo-. 
ration  pulmonaire , et,  en  deduisantdu  nombre  des 
morls  ces  trois  sujets,  un  qui  succomba  avec  des  tu- 
bercules  dans  lc  poumon , un  cinquiemc  qui  a suc- 
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combe  apr£s  quarante-buit  heures  d’admission  , deux 
autres  qui  avaient  une  double  pneumonie , nous  au- 
rons  seulemenl  une  mortalite  de  9 sur  50  , un  peu 
moins  du  sixi6me  , tandis  que  la  morlalite  moyenne  , 
par  la  methode  ordinaire , soil  dans  nos  salles  de  la 
Charile,  soit  dans  celles  de  l’Holel-Dieu  , s’est  elevee  , 
annee  commune,-  presque  au  tiers  du  nombre  des 
malades  atteints  de  cette  terrible  affection.  Nous 
continuerons  done  a experimenter  un  moyen  de 
traitement  qui  , combine  avec  la  methode  ration- 
nelle,  nous  a donne  jusqu’ici,  malgre  ses  insucc&s 
trop  nombreux  encore , des  resultats  plus  avanta- 
geux  qu’aucune  autre  methode.  » 

Dans  un  typhus  exanlhematique  qui  a regne  epi- 
demiquement  dans  le  duche  de  Posen , en  1829  et 
1850  , le  docleur  Herzog  dit  qu’il  opposait  avec  suc- 
c6s  aux  symptomes  nerveux  qui  survenaient  dans 
cette  affection  Teau  cliloruree  , tant  a l’interieur  qu’a 
Texterieur  , et  a forte  dose  : ce  moyen  diminuait  la 
chaleur  et  la  soif,  degageait  la  t£te , et  rendait  les 
evacuations  plus  regulifires  , sans  aggraver  les  symp- 
tomes pectoraux  ou  deranger  les  mouvemens  criti- 
ques. L’auteur  s’explique  les  resultats  avantageux  du 
clilore  , dans  ce  cas  , par  un  effet  neutralisant  que 
cette  substance  aurait  exerce  sur  le  principe  conta- 
gieux  {Must'  Magaz.,  t.  xxxvi , cab.  3 , p.  43  , cite 
par  la  Gazette  medicate  de  Paris , 18a3  , p.  290  ). 
Dans  les  affections  typlioides , le  docleur  Clemens  , 
de  Francfort-sur-le-Mein , oppose  a la  periode  ner- 
veuse  l’emploi  de  Teau  cliloruree , qu:il  prescrit  a la 
dose  de  deux  gros  dans  trois  onces  d’eau  distillee  , 
a prendre  par  cuillerees  a bouche  durant  la  journee. 
II  recommande  de  n’y  point  ajouter  de  sirop  qui  fa- 
voriserait  la  decomposition , et  de  bien  envelopper 
le  local  de  papier  noir  , afin  que  les  rayons  lumineux 
ne  puissent  pas  y exercer  leur  influence  deeompo- 
sante.  II  conseille  d’augmenter  peu  a peu  la  dose  de 
ce  medicament , de  manure  a monter  jusqu’a  quatre 
a six  gros  par  jour  , toujours  dans  trois  ou  quatre 
onces  d’eau  distillee.  Les  sueurs  persistent  pendant 
ce  temps  , dit-il  , et  il  arrive  aussi  reguli6rement 
deux  a trois  selles  par  jour.  ( Medizinisches  conver- 
sations blatt,  1832,  n°  15,  cite  par  la  Gaz.  vied. , 
1835,  p.  291.  ) 

Dans  une  dissertation  du  docteur  Graefe  , soutenue 
a Berlin  en  1831  , et  qui  a pour  titre  : De  calcarice 
chtorinicce  naturd  et  usu  medico  , la  formule  sui- 
vante  est  proposee  conlre  les  affections  typlioides  : 
chlorure  de  chaux , 1 gros  et  demi ; eau  distillee  de 
valeriane  , 5 onces  ; sirop  d’ecorces  d’oranges  , 
1 once,  a prendre  par  cuillerees  d’heure  en  heure. 

( Gaz.  mSd.  de  Paris,  1835  , p.  515. ) 

M.  Auguste  Boyer,  cx-chirurgien  interne  des  hos- 
pices de  Marseille , s’etayant  des  proprieties  desinfec- 
tantes  du  clilore  , a cherche  a verifier  si  ce  corps 
n’enl6verail  pas  au  pus  felide  ses  qualiles  delet^res. 
Ce  liquide,  soumis  pendant  quelques  minutes  a un 
courant  de  ce  gaz,  fut  iujecte  dans  la  jugulaire  dun 
chien  sans  occasioner  de  desordres  graves  ; le  nu'me 
pus,  avant  d’avoir  subi  le  contact  du  clilore  , avail 
determine  la  mort  par  son  injection  dans  la  veine 
crurale  d’un  premier  chien  soumis  a celle  expe. 

Tomk  VII.  5C 
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i-icnce.  S’etanl  inocule  du  pus  fetide  a la  face  interne 
do  l’avant-bras , un  phlegmon  assez  volumineux  en 
I'ul  la  consequence  ; landis  que  celte  mOnic  maliere 
purulente , soumise  a Taction  du  chlore  , ne  produi- 
sit  pas. la  plus  legDre  phlogosc  par  une  seconde  ino- 
culation. Cos  resullats  out  engage  M.  A.  Royer  a pro- 
poser Toinploi  des  chlorures  a 1’exterieur  sur  los 
foyers  puruleus  pour  s’opposer  a leur  putrefaction 
on  la  detruire  , et  a Cinterieur  pour  neutraliser  leurs 
eirels  sur  Teconomie.  ( Gazette  vied,  de  Paris  , 1854  , 

P.  196. ) 

Le  chlore  a etc  trop  vante  dans  la  phthisic  pulino- 
naire  pour  que  nous  ne  nous  arretions  pas  un  pen 
sur  les  travaux  publics  en  sa  favour  , passant  sous 
silence  ces  disputes  de  priorite , que  Ton  compren- 
drait  seuleinent  si  le  chlore  lenait  les  promesses  mi- 
raculeuses  de  ceux  qui  1’ont  tant  prone,  et  si  Ton 
ponvait  se  Hatter  d’avoir  enfin  trouve  en  lui  le  spe- 
cifique  de  celte  desolante  affection.  Alle  disait  du 
chlore  , qu’il  avait  adminislre  a plusieurs  malades  : 

I,a  fifivre  hectique  a die  suspendue  toutes  les  fois 
qu’on  en  faisait  usage  : Tun  d’eux , dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  n’a  pas  eu  un  seul  instant  le  devoie- 
ment  , accident  regarde  comme  inseparable  de  la 
troisidme  periode  des  lubercules.  » On  lit  dans 

etzler  qu’on  peut,  par  le  chlorure  de  chaux,  com- 
battre  la  phlhisie  tuberculeuse  et  pituiteuse. 

M.  Montazeap  a public  quatre  observations  de  gue 
rison  de  poitrinaires  par  des  fumigations  emollientes 
chargees  d’un  quinzidme  de  chlore  d’oxyde  de  sodium, 
et  pour  lesquelles  il  a invente  un  appareil  qui  a figure 
a Texposilion  des  produits  de  Tindustrie  (Chevalier  , 
toe.  cit.).  Mais  independamment  du  vague  de  ce  mot 
poitrinaire , qui  ne  se  trouve  juslifie  ni  par  la  percus- 
sion , ni  par  l’auscullalion  de  la  poitrine  des  malades, 
deux  de  ces  cas  de  pretendues  pbthisies  sont  evidem- 
ment  des  exemples  de  bronchite  chronique. 

MM.  Gannal,  Cotlercau  et  Bourgeois  , onl  ele  con- 
duits a cet  emploi  du  chlore  par  un  fail  qu’ils  remar- 
qudrent  chez  des  individus  exposes  aux  vapeurs  chlo- 
riques.  Le  premier  , attache  a Saint-Denis  a une  ma- 
nufacture de  loiles  peintes,  reconnut  que  des  ouvriers 
atteints  ou  menaces  de  phlhisie  , se  retablissaient 
promptement  lorsqu’ils  etaient  plonges  au  milieu  de 
ces  emanations  de  chlore  degage  lors  du  travail.  Pour 
M.  Bourgeois , a la  vue  de  douze  families  de  blanchis- 
seurs  de  toiles  transplants  , en  1816  , des  Pays-Bas 
aux  environs  de  Paris , dans  un  lieu  humide  , ou  re- 
gnaient  ordinairement  des  catarrhes  , des  ftvres  in- 
termittentes  etdes  scrofules,  et  qui,  malgre  toutes  ces 
conditions  d’insalubrite,  conservfirent  pendantsix  ans 
une  sante  parfaite,  il  conclul  qu'on  devait  en  faire 
honneur  a ce  gaz.  II  pretend  aussi,  en  th6se  generate  , 
que  Ton  complepeudetuberculeuxparmi  lesblanchis- 
seyrs,  proposition  qui  demanderait  a &lre  confirmee 
par  des  preuves  plus  positives  que  les  renseignemens 
fournis  a M.  Chevallier  par  un  manufacturier  d’un  de- 
parlementdu  nord.  S’il  faul  donner  croyance  a ce  chi- 
miste  , il  n’y  aurait  pas  de  phthisiques  dans  les  blan- 
chisseries  ou  le  chlore  est  employe,  tandis  que  ce  se- 
rait  le  conlraire  dans  cedes  ou  Ton  ne  s’en  sert  pas. 

Quoi  qu’il  ensoil,  examinons  les  observations  'qu’ils 
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out  recucillies.  Sur  huit  qui  apparliennent  a M.  Gan 
nal , il  y en  a quatre  d’individus  morts  ; et  dans  le* 
quatre  aulres  , les  malades,  qui  n'elaient  guere  qu’au 
second  degre , ont  eprouve  une  amelioration  momen 
lanee,  qu  il  esp&rait  devoir  se  changer  en  une  guerison 
solide.  M.  Cotterau  , quiannonce  reserver  pour  un: 
second  memoire  les  insuccSs,  est  arrive  dans  son- 
premier  travail  a des  resullats  presque  les  memes. 
(Archip.  gin.  de  Mid.,  t.  xxiv  , p.  347).  Sans  doute 
quelques-uns  de  ses  malades  se  sont  trouves  mieux 
pendant  un  certain  temps.  Mais  il  ne  faul  pas  oublier 
que  la  phthisic  n’a  pas  toujours  une  marche  continue, 
jusqu'a  son  termc  fatal  : apres  une  hemoptysie,  apr£s- 
une  serie  d’accidens  plus  ou  moins  graves  , le  mal  se 
calme,  s’arrele,  les  symplomes  se  taisent  pendant  des 
mois  , des  annees  mSmc  ; puis  ils  sevissenl  de  nou- 
veau avecune  intensite  plus  grande.  Ce  soulagement, 
allribue  au  chlore  , vous  Tauriez  obtenu  peut-etre 
en  envoyant  voire  malade  a la  campagne  , ou  par  des  i 
moyens  plus  simples , et  vous  n’auriez  pas  couru  le 
risque  d’aggraver  les  symplomes  par  une  medication  i 
irritante , ce  qui  plusieurs  fois , du  restc  , est  ad- 
venu. 

M.  Bourgeois  , qui  condamne  la  metliodc  d’inspira- 
lion  du  chlore  employee  par  MM.  Gannal  et  Cottereau, 
et  qui  propose  de  faire  respirer  ce  gaz  d’une  manure 
lente , insensible,  dans  une  atmosphere  impregnee 
d’emanations  chloriques,  comme  celles  des  blanchisse*  i 
ries  , ne  cite  aucun  exemple  de  guerison  bien  reelle 
(Trans,  med. , t.  xi,  p.  145);  el,  d'ailleurs  , a toutes 
ces  cures  si  elonnantes  , on  peut  opposer  les  insuc- 
c6s  de  MM.  Laennec,  Husson  , Chomel , Andral , et  de 
tant  d’autres.  M.  Toulmouche,  de  Rennes,  voulant  ve- 
rifier la  realite  des  succfis  prunes  dans  les  journaux 
avec  tant  d’emphase , cominenca,  en  1829,  une  serie 
d’experiences , dont  les  resultats  ont  ete  aussi  nega- 
tes que  ceux  obtenus  par  les  medecins  dont  nous  ve- 
nons  de  parler.  L’usage  du  chlore  , essaye  par  lui  sur 
qualre-vingls  phthisiques  , produisit , chez  presque 
tous , un  mieux  momentane  , consislant  dans  plus  de 
facilite  a expeclorer , dans  un  aspect  plus  muqueux 
des  crachats , et  dans  le  developpement  subit  de  Tap- 
pelit.  Mais  bienlot  survenait  de  l’irritation  au  larynx, 
une  sensation  de  secheresse  dans  la  poitrine , et  de  la 
toux  qui  forcaient  d’un  suspendre  Temploi.  Chez  deux 
de  ce&malades,  dit  M.  Toulmouche , je  crus  avoir  ob- 
tenu une  veritable  guerison,  mais  ils  etaient  atteints 
de  catarrhe  chronique  , dont  les  symptomes  avaient 
simule  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire  : le  phenomene 
de  la  pectoriloquie  etail  probablement  du  a une  dila- 
tation des  brooches  qui  avait  produit  une  resonriance 
de  la  voix  propre  a I’imiter. 

Apres  avoir  reconnu  Tinsuffisance  du  chlore  dans  la 
phlhisie  pulmonaire , ce  medecin  eut  I’idee  de  1'em- 
ployer  conlrela  bronchite  chronique,  el  il  afiirmeque 
depuis  huit  ou  dix  mois  qu’il  y a eu  recours  dans  les 
infirmeries  de.  la  maison  cenlrale  de  detention  , ou  ce 
genre  de  maladie  est  endemique,  il  en  a obtenu  les  re- 
sultats  les  plus  heureux  (Arch.  gen.  de  med.,  avril 
1834,  p.  576). 

Voici  comment  on  doit  proceder  a Tadminislration 
du  chlore.  d'apr^s  le  cotiseil  de  M.  Gannal.  Cinq  a six 
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gouttes  de  chlpre  liquide  concenlre , melees  aqualre 
onces  d’eau  dislillee , sont  placees  dans  un  ilacon  a 
deux  lubulures , et  garnies  de  deux  tubes  disposes 
coniine  dans  l’appareil  de  Woulf.  Le  flacon  est  place 
dans  un  vase  de  fer-blanc  contenant  de  I eau  eleyee  a 
la  temperature  de  20  a 25o  R.  La  solution  de  chlore 
ainsi  ecliauffee  a plus  de  tendance  a se  vaporiser  , et, 
de  plus,  le  gaz  inspire  se  trouve  ilre  penelre  d une 
douce  chaleur.  Le  inalade  adaple  a sa  Louche  le  lube 
recourbe  , aspire  la  vapeur  d’eau  et  de  gaz  qui  se  t e- 
Kage  . et  expire  par  les  fosses  nasales.  La  fumigation  , 
repelce  deux  fois  par  jour , dure  dix  a douze  minutes. 

On  porle  successivenient  la  dose  de  chlore  jusqu  a 
douze  ou  qualorze  gouttes.  f 

MM.  Cottereau  et  Richard  ont  modifie  cet  appareil; 
mais  lous  ces  inslrumens  ont  presque  toujours  1 in- 
convenient de  faliguer  les  malades  par  les  efforts  que 
necessite  leur  emploi , et  la  plupart  des  medecins  qui 
ont  recoursacette  medication  se  contententdel  usage 
des  chlorures  abandonnes  a Pair  de  la  chambre. 

M.  Costa  , qui  a publie  une  observation  de  guerison 
fort  remarquable  dans  l’ouvrage  si  souvent  cite  de 
M.  Clievallier  (p.  251) , conseillaiL  a sa  malade  d’ajouler, 
matin  et  soir,  a l’eau  dont  elle  se  servait  pour  ses  lu- 
migations  , une  pincee  de  chlorure  dechaux,  et  de 
humer  la  vapeur  qui  s’en  eleverait  pendant  trois  a 
quatre  minutes  chaque  fois.  M.  Jolly  ( loc.cit .)  parle  de 
deux  malades  sexagenaires  « affecles  de  veritable  vo- 
mique  , a la  suite  de  pneumonie  aigue,  sans  fi6vre  , 
sans  devoiement,  presque  sans  loux  » , chez  lesquels 
il  obtint  de  ce  moyen  les  plus  heureux  effets  : d avait 
fait  placer  dans  leur  chambre  des  vases  contenant  une 
certaine  quantile  de  chlorure  de  cliaux.  C est  aussi  de 
celte  maniOre , ajoute-t-il , que , sur  le  lemoignage  de 
Wetzler , et  d’aprSs  quelques  essais  heureux  tentes 
par  M.  le  Dr  Roche,  je  fis  usage  du  chlorure  de  chaux 
dans  un  cas  de  coqueluche  qui  avait  resiste  a tous  les 
moyens  ordinaires  , el  qui  ceda  bientot  a ce  der- 
nier. 

Les  inconveniens  des  fumigations  de  chlore  dans  la 
phthisie  pulmonaire  ayant  fait  presque  generalemcnt 
renoncer  a leur  emploi , M Andral  fils  a voulu  voir  si, 
pris  a l’interieur  , le  chlore  liquide  aurail  les  memes 
resultats  facheux  que  quand  il  pendlre  gazeux  dans  les 
brooches  : il  l’a  adminislre  a la  dose  de  dix  gouttes 
dans  une  potion  gommeuse  de  quatre  onces , inais  la 
toux  et  l’irritalion  gastriquc  qu’il  delerminait  l’ont 
force  de  Pabandonner.  ( Bulletin  general  de  t/ierap.  , 
1. 1,  p.  38.) 

11  est  une  foule  d’autres  maladies  que  l’on  a propose 
de  combaltre  par  le  chlore  et  les  chlorures  alcalins. 
Comine  ces  Gaits  sont  consignes  dans  des  observations 
eparses  ou  dans  des  memoires  pen  importans  , nous 
nous  bornerons  a une  enumeration  que  nous  taclie- 
rons  seulement  de  rendre  complete. 

1"  Dans  les  maladies  scrofuleuscs , le  Dr  Graefe  {Joe. 
cit.)  rapporle  plusieursformules  utilement  employees, 
el  dont  le  chlorure  de  cliaux  forme  la  base.  La  por- 
tion du  Dr  Cima  est  composue  de  1 scrupule  a 1 gros 
de  chlorure  de  chaux  dans  7 onces  d'eau  dislillee  , et 
1 once  de  sirop  : deux  a trois  cuillerees  a Louche 
sont  adminislrecs  toules  les  deux  ou  trois  heures.  — 


Voici  la  composition  de  la  liqueur  anliscrofuleuse  de 
Niemann  : chlorure  de  chaux,  1 gros;  leinture  eca  a 
mus  aromalicus  , 1 once  ; D.  S.,  30  a 40  gouttes  deux 
fois  par  jour.  La  phar.nacopeede  Ferrate  contient  une 
autre  formule  egalement  anliscrofuleuse  , saxoir 
chlorure  de  chaux,  2 parlies  ; alcool,  10  parties;  eau 
dislillee,  1 1 parlies : faitesdigerer  pendant  trois  jours, 
et  filtrez.  On  en  donne  30  gouttes  aux  enlans , el  i 
gros  aux  adultes,  deux  a trois  fois  par  jour. 

M.  Godier  dit  avoir  fait  disparaitre  un  engorgement 
scrofuleux  des  ganglions  cervicauxa  Paidc  de  frictions 
failes  avec  le  cerat  chlorure. Dans  un  cas  plus  grave, 
il  joignit  a ces  frictions  le  chlorure  liquide  d’oxyde  de 
sodium,  a la  dose  d’un  gros  chaque  jour,  etendu  dar.s 
une  pinte  d’eau.  M.  Godier  cite  plusieurs  aulres  fails 
analogues  qniprouventenfaveurdece  moyen.  {Arehiv. 
g6n.  de  MM.,  t.  xx,  p.  596).  M.  Durocher  parail  y 
avoir  eu  recours  aussi  avec  avantage  ; il  Padmimstre 

en  merae  temps  en  bains.  , 

2»  Nysten  dit  que  le  chlore  pent  Dire  employe  dans 
les  cas  ou  conviennenl  les  astringens  , tels  qu’hemor- 
ragies  passives  , diarrhees  chroniques  , leucor- 
rhees,  etc.  ( Diet . de  Mercit,  etc.,t.  ii.) 

30  Le  Dr  Reid,  de  Dublin,  adoune,en  lavement  eten 
potion  le  chlorure  de  chaux,  a la  dose  dedix  grains  , 
dans  une  epidemie  de  dysenterie.  11  fit  ainsi  disparai- 
tre la  fetidile  des  selles  , rendit  les  evacuations  meil- 
leures , et  guerit  enfiu  les  malades.  {Diet,  de  Me- 

rat.)  . 

4°  M.  Eisenmaun  prescrit,  dans  la  blennori  hagie , 

des  injections  avec  l’eau  cliloruree ; il  donne  a l inte- 
rieur  lacide  hydrochlorique  etendu,  a la  dose  d un 
demi-gros  par  jour  dans  une  decoction  mucilagi- 
neuse;  et  lorsque  la  maladie  cause  de  vives  douleuis, 
et  est  accompagnee  d’erelhisme,  il  faut  fairc  alterna- 
tivement  des  injections  avec  l’eau  cliloruree  et^  avec 
l’eau  de  laurier  cerise.  ( Bulletin  gen.  de  tlierap. , 
t.  1,  p.557.) 

Le  0^  Graefe  a propose  la  potion  suivante  conlre  la 
gonorrhee  : chlorure  de  chaux,  1 gros  ; emulsion  d a- 
mandes , 7 onces  ; leinture  d’opium  , 1 gros ; sirop 
d’orgeat , 1 once  : a prendre  par  cuillerees  toules  les 
trois  heures  ( loc.  cit.). 

5<>  M.  Cullerier  a employe , dit-on , avec  succ£s , a 
l’hopilal  des  veneriens,  les  injections  d'eau  cliloruree 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhee,  chez  les  femmes 
surloul.  On  lit  dans  la  T/tdse  de  M.  Daumas  (1829  , 
no  j 20 ) trois  cas  de  reussite  par  le  meme  moyen  , el 
dans  des  cas  semblables. 

6°  Plusieurs  fois  je  me  suis  servi  avec  un  grand 
avantage  des  injections  d’eau  cliloruree  (un  gros  par 
livre  d’eau)  dans  cerlaines  leucorrhees  ou  le  llux 
elait  verilablemenl  passifou  asthenique  : je  conseille 
en  outre,  dans  ce  cas  , l’introduction  dun  tampon 
de  charpic  imbibee  du  inline  liquide.  M.  Jolly  pro- 
pose d’associer  alors  le  chlorure  de  sonde  a la  de- 
coction de  ratanhia. 

7°  Le  Dr  Varlez  , cliirurgien  de  Phopital  de  Rruxel- 
les  , annonce  qu’au  moyen  d’une  solution  de  vingt 
grains  a trois  ou  quatre  gros  de  chlorure  de  chaux 
par  once  d’eau  dislillee , il  est  enfin  parvenu  a trium- 
pher de  I’ophthalmie  purulente  qui  vavageail  Far  nice 
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des  Pays-Bas  , et  conlre  laquelle  avaient  eclioue  jus- 
qtie-lA  tonics  les  melhodes  de  traitement : ce  liquide 
doit  etre  instille  enlre  les  paupteres  trois  a dix  fois 
par  jour.  Plus  de  quatre  cents  malades  ont  gueri  par 
ce  moyen.  Je  l’ai  vainement  essaye  a l’lidpital  des 
Enfans  conlre  ia  blennophthalmie  , si  commune  dans 
cet  etablissement.  M.  Guthrie  Pa  employe  trois  fois 
avec  succcVs  en  pared  cas.  ( London  vied,  and  phys. 
Journ.,  nov.  1827.)  Experiment^  aussi  par  MM.  Col- 
son , Delatle  et  Reynaud  , non-seulement  dans  I’oph- 
thalmie  purulente  aigue , mais  aussi  conlre  les  op- 
thalmies  chroniques , avec  granulations,  obscurcis- 
sement  de  la  cornee  , surtout  quand  les  glandes  de 
Meibomius  fournissent  une  secretion  abondante  , il 
a paru  reussir.  [Diet,  de  Mirat  et  Delens.)  M.  Hers- 
berg  conseille  le  chlorure  d’oxyde  de  calcium  en  lo- 
tions dans  les  affections  gonorrhoi'des  des  yeux.  ( Gaz . 
med.  de  Paris,  1851  , p.  189.  ) 

8°  le  Dr  W.  Wallace,  dont  nous  avons  parle  au 
commencement  de  cet  article , fait  grand  usage  des 
fumigations  de  chlore  contre  Picture,  les  calculs 
biliaires  , et  les  hydropisies  dependantes  du  trouble 
des  fonctions  du  foie.  Les  avantages  en  ont  ete  con- 
firmed par  M.  Zeise,  d’Altona ; et  trois  fails  a Pap- 
Pui  ont  ete  rapporles  par  le  Dr  Julius  , medecin 
allemand  (Diet,  de  Mirat  et  Delens),  qui  a cite  en 
outre  une  guerison  i'hipatalgie  obtenue  a la  suite 
de  ces  fumigations.  ( Archiv . gen.  de  med.,  t.  xvm, 
p.  101.) 

9°  Le  Dr  Bonnet , de  Montpellier , a dirige  avec 
succOs  la  vapeur  du  chlore  contre  une  nevralgie 
faciale.  ( Jnnales  cliniques  de  Montpellier , n°  52.) 

10°  Le  chlore  en  fumigations  a ete  essaye  dans 
le  croup  par  M.  BretOnneau  d’abord  , puis  par 
M.  Guersent,  qui  Pa  trouve  beaueoup  plus  nuisible 
qu’utile. 

11°  M.  Brathwaite,  cliirurgien  de  Londres,  dit  qu’il 
s’en  est  servi  avec  succOs  conlre  la  scarlaline  : il  croit 
le  chlore  aussi  utile  pour  combattre  cette  maladie  , 
que  le  kina  et  le  mercure  le  sont  pour  combattre  les 
fi6vres  intermiltentes  et  la  syphilis.  Il  ajoutequece 
corps  agit  sur  le  virus  variolique  et  sur  le  vaccin  . et 
qu’il  les  denature.  ( Philosophical  magazin , t.  xvm  , 
p.  127.) 

12°  M.  Eisenmann  a propose  Pemploi  de  Peau 
chloree  en  lotions  tildes  pour  combattre  Ia  vario- 
loide  accompagnee  de  symptomes  graves  : il  se 
base  sur  les  bons  effets  qu’obtient  journellement 
M.  Schoeinlein  , dans  sa  pratique  , a Wurzbourg  . 
de  l’usage  de  ces  lotions  contre  la  scarlaline. 
(Journ.  de  chimie  med. , etc.  , t.  vxr , p.  186, 
1850.  ) 

15°  M.  Gubian  , de  Lyon  , a eu  l’idee  d’employer 
le  chlorure  de  cliaux  pour  emp&cher  la  resorption 
purulente  qui  a eu  lieu  quelquefois  chez  les  vario- 
leux  , du  neuviOme  au  onziOme  jour,  et  pour  preve- 
nir  la  formation  des  cicatrices  difformes  qui  succfi- 
dent  ordinairement  a la  dessicalion  des  boutons.  Le 
moyen  mis  en  usage  par  M.  Gubian  consisle  a percer 
les  pustules  varioliques  en  pleine  suppuration  , et  a 
leslaver,  a diverses  reprises,  avec  une  solution  de 
chlorure  de  cliaux ; la  dessicalion  cst  alors  IrOs- 
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prompte,  et  les  boutons,  dit-il,  ne  laissent  pas  de 
traces.  M.  Gubian  , pour  prevenir  les  effets  d’une 
repercussion,  administre  ensuile  un  leger  purgatif. 

( Journ . de  chimie  mid.,  t.  vi , p.  516.) 

14°  Le  Dr  Kopp,  qui  a fait  connaitre  1’emploi  du 
chlore  contre  les  maladies  chroniques  de  la  peau  , ; 
conlre  les  dysenteries  pulrides , etc.,  le  preconiseJ 
surtout  dans  les  convulsions  ordinairement  attri- 
butes a la  dentition,  qui,  suivant  lui , paraissent 
tenir  immediatement  a Patonie  musculaire.  On  mele- 
depuis  deux  gros  jusqu  a six  gros  de  chlore  avecc 
deux  a trois  onces  de  sirop  simple,  et  on  Padrni- 
nistre  par  cuillerees , en  se  servant  d une  cuillere- 
de  verre  ou  de  hois.  ( Bibliol/i.  med. , t.  xxiv 
p.  415  ). 

15oM.  Derlieims  , pliarmacien  a Saint-Omer,  est  le< 
premier  qui  ait  indique  Pemploi  des  chlorures  , et t 
particulifirement  celui  de  chlorure  de  cliaux,  comme 
antipsorique.  Des  lotions  faites  sur  les  parties  mala-- 
des , avec  une  solution  do  trois  onces  de  chlorure  de 
chaux  dans  une  livre  d’eau,  deux  ou  trois  fois  par- 
jour,  suffisent  suivant  lui,  pour  obtenirune  gueri- 
son complete  en  six  ou  dix  jours.  Deux  faits  arrives- 
a noire  connaissance  , dit  M.  Chevallier  ( loc . cit.,. 
p.  197),  viennent  appuyer  les  assertions  de  M.  De-- 
rheims  ; et , d’ailleurs , les  mtmes  resultats  ont  ete 
constates  a Elessingue,  en  1810  , par  M.  Cluzel.  Les  - 
prisonniers  espagnols,  infectes  de  la  gale  , qui  trem- 
paient  leurs  mains  dans  des  vases  contenant  du  I 
chlore  liquide  destine  a les  preserver  des  fitvres  ; 
ataxiques  contagieuses  , guerissaient  sans  qu'on  les  I 
soumit  a un  autre  mode  de  traitement.  M.  Fonla- 
netti , de  Pavie , a repete  les  experiences  de  M.  Der- 
heims  , et  presque  tons  ses  malades  ont  gueri  en 
huit  jours.  (Trans,  mid.,  t.  x , p.  585.)  Incorpore 
dans  l’axonge  et  mele  a du  soufre , le  chlorure  de 
chaux  a egalement  bien  reussi  entre  les  mains  du 
Dr  Hospital , dans  les  cas  de  gale  inveleree  et  re- 
belle.  Voici  le  traitement  conseille  par  ce  medecin  : 
on  prescrit  a cliaque  malade  dix  a douze  onces  de  la 
pommade  suivante  : soufre  sublime , 1 once  et  de- 
mie ; chlorure  de  chaux  bien  triture  , 2 onces ; 
axonge , 10  onces  : matin  et  soir,  pendant  dix  ou 
douze  jours  , on  fait  des  frictions  sur  les  points  oc- 
cupes  par  les  vesicules.  (Journal  des  connaissances 
mid.,  t.  i , p.  255. ) 

16°  M.  Q.  Darling  a publie  (Med.  repository’ , fe- 
vrier  1826)  l’observation  dun  prurigo  pudendi  mu-  I 
liebris , qui , ayant  resiste  a divers  moyens , ceda  a 
l’usage  du  chlorure  de  soude  en  lotions. 

17°  « Je  tempfirc  l'energie  du  chlore,  dit  M.  Ali- 
bert  (Nouv.  Him.  de  thirap. , t.  u , p.  455),  en  y 
ajoutant  un  tiers  d'eau  commune,  et  j en  use  en- 
suite  pour  reprimer  certaincs  iruptions  herpitigucs, 
qui  se  montrent  ordinairement  rebelles  a des  moyens 
moins  actifs.  Les  succ^s  nombreux  que  j'ai  deja  ob- 
tenus  militent  en  faveur  de  cette  methode  de  caute- 
riser,  dont  plusieurs  praticiens , qui  Pont  suivie  de- 
pnis , ont  constate  souvent  les  bons  effets.  » 

18°  M.  Roche  dit  avoir  gueri,  avec  le  chlorure 
d’oyde  de  sodium  , une  leigne  faveuse,  qui  datait  de 
onze  ans  , et  qui  avail  resiste  a tout , m6me  au  trai- 
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tement  des  frSres  Mahon  , continue  pendant  quatre 
ans.  M.  Cottereau  a publie  un  cas  analogue,  et,  de 
plus,  deux  observations  de  teigne  muqueuse  (c’est-a- 
dire,  sans  doute,  d’impeligo) , qui  ont  ete  combat- 
lues  avantageusement  par  des  lotions  de  chlorure  de 
soude  , m£le  d’abord  a six  parties  , puis  avec  par- 
lie  egale  d'eau  ( Chevallier  , loc.  cit. , p.  503  et 

suiv.  ).  , . 

19«  Dans  les  diverses  formes  de  stomaute,  desi- 
gnees sous  les  110ms  d'aphthes  gangreneux , d ulc6- 
res , de  scorbut  de  gencives , de  gangrene  de  la  Dou- 
che, stomacace , etc.,  on  a retire  souvent beaucoup 
d’avantages  de  l’emploi  des  chlorures.  MM.  A.ey,  Dar- 
ling , Angelot , Roche , Kopp  , de  Hanau  , Guersent  et 
Bonneau  , l’ont  surtout  recommande  , soit  en  garga- 
rismes  , soit  en  collutoires.  Le  dernier  se  borne  ex- 
clusivement  a l'usage  du  chlorure  de  cliaux  sec  ; 01 - 
dinairement  il  se  sert  d’un  morceau  de  papier  roule, 
qu  it  plonge  dans  la  tisane  du  malade  pour  en  hu- 
mecter  la  surface  ; il  l’introduit  ensuite  dans  un  fla- 
con  rempli  de  chlorure  de  cliaux , et  le  promOne 
ainsi  charge  de  la  substance  pulverulenle  sur  les 
parties  affeclees.  Une  ou  deux  minutes  aprfis  , il  fait 
gargariser  le  malade  pour  le  debarraser  du  chlorure  , 
dont  le  sejour  pourrait  irriter  les  tissus  voisins.  J’ai 
eu  plusieurs  fois  recours  a ce  mode  d’administration 
dans  la  stomatite  couenneuse,  et  je  m’en  suis  bien 
trouve  ; j’y  joins  , pour  plusde  surele,  les  gargaris- 
mes  avec  la  solution  de  chlorure  de  soude , dans  la 
proportion  d’un  quart.  Le  docteur  Berndt , a Greifs- 
wald , dit  avoir  sauve  la  vie  a un  jeune  enfant  alteint 
d’un  cancer  aquatique  ( espece  de  gangrene  de  la 
bouche),  au  moyen  du  chlorure  de  chaux,  qu’il  fai- 
sait  appliquer  cinq  a six  fois  dans  les  24  heures , en 
le  delayant  avec  un  peu  d’eau  ( Annales  de  Chimie 
mid. , t.  vi , p.  472). 

20°  MM.  Merat , Delens  et  Cottereau  ont  vu  reussir 
le  chlorure  de  soude  dans  1’ozSne  ( Diet,  de  MSrat  et 
Delens ). 

21°  M.  Cullerier  s’est  servi  du  chlorure  de  soude 
avec  avantage  dans  des  rliagades  , des  onglades  , des 
ulcSres  rongeurs  de  la  vulve  et  de  l’aine,  qui  avaient 
resiste  pendant  plusieurs  mois  aux  remfedes  locaux  et 
generaux  ordinairement  usites  {Arch.  gen.  de  Med. , 
t.  1 , p.  478). 

M.  le  docteur  MSne  a eu  beaucoup  a se  louer , dit- 
il,  du  chlorure  de  chaux  dans  le  traitement  d’ulce- 
res  veneriens  siegeant  autour  du  prepuce  , aux 
amygdales  et  au  voile  du  palais  ainsi  quedanscelui  des 
chancres  tres-etendus  {Bulletin  gen.  de  Therapeuli- 
que,  t.  n , p.  190 ). 

22°  Dans  les  fistules  cutanees  , ou  il  y a un  decol- 
lement  de  la  peau  trop  considerable  pour  qu’elles  se 
cicatrisent , on  s’est  bien  trouve  des  injections  de 
chlorure ; si  mOme  le  defaut  de  sensibilite  de  la 
membrane  muqueuse  accidenlelle  l’exige  , M.  Lisfranc 
.conseille  de  laisser  le  liquide  sojourner  dans  laplaie: 
il  ajoute  qu’avec  un  traitement  semblable , aide 
de  la  compression  , jl  a vu  disparaitre  les  trajets  fis- 
tuleux  , et  meme  quelquefois  les  callosites  environ- 
nantes. 

23,>  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dOs  I’annee 


1793,  Percy  faisait  laver  les  plaies  de  mauvaiscaraC- 
tOre  avec  du  chlorure  de  polasse  ; ceux  de  chaux  ou 
de  soude,  mis  en  contact  avec  des  surfaces  gangre- 
ncuses  , enliven!  l’odeur  fetide  qu’clles  exhalent , en 
meme  temps  qu’ils  favorisent  le  travail  eliminatoire 
pour  la  chute  des  escarres.  Dans  les  fistules  a lamia 
ou  la  suppuration  est  trop  abondanle , et  celles  de 
l’urilre,  baignees  incessamment  par  des  fluides  tres- 
irritans  et  pulrescibles , on  se  trouve  bien  des  lotions 
chlorurees. 

24°  Le  meme  moyen  a ete  conseille  dans  les 
engelures  ulcerees  ou  non  ulcerees  , et  meme 
comme  preservalif  ( Annales  de  Chim.  med. , t.  in, 
p . 305  ) . Plusieurs  fois  j’y  ai  eu  recours  sans 

SUCCiS. 

25°  Enfin  M . Lisfranc  a employe  le  chlorure 
de  chaux  , plus  ou  moins  etendu  d’eau , conlre 
les  brulures  du  second  et  du  troisi&me  degre ; 
mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  celte  medica- 
tion soit  aussi  favorable  que  ce  chirurgien  I’avait  an- 
nonce. 

26°  Nous  terminerons  en  rappelant  que  le  docteur 
Senne  , de  Surgeres , a preconise  le  chlorure  de 
soude  dans  le  traitement  des  plaies  , quelles  que 
soient  leur  etendue  et  la  gravite  des  desordres  orga- 
niques  qui  lesaccompagnent.  {Bulletin  g&n.  dethGrap ., 
1. 11 , p.  78. ) 

Blache. 

CHLOROSE  (de  XXupog,  mot  grec  dont  la  signifi 
cation  n’est  pas  bien  precise  , et  exprime , tantot  la 
paleur , tantot  la  couleur  verte  oujaune).  — La 
chlorose  est  une  maladie  caracterisee  par  la  decolo- 
ration , la  paleur  de  la  peau  , et  surtout  de  la  peau 
de  la  face , jointe  a un  etat  de  faiblesse  habiluelle , a 
la  depravation  des  fonctions  digestives  et  a la  gene 
de  la  respiration  , et,  le  plus  souvent , liee  a lame- 
norrhee  ou  a la  dismenorrhee.  La  paleur , qui^  en 
forme  le  principal  caractSre,  etant  un  symptome 
commun  a beaucoup  de  maladies  , quelques  nosolo- 
gistes,  et  particuli^rement  l’illustre  et  venerable  au- 
teur de  la  Nosographie  philosophique , ont  cru  de- 
voir la  considerer,  non  comme  une  maladie  distincte, 
mais  seulement  comme  un  symptome , et  speciale- 
ment  comme  un  symptome  de  l’amenorrliee.  J'ai  ex- 
pose , en  parlant  de  cette  derniere  affection,  les 
motifs  qui  m’ont  determine  a ne  la  regarder  que 
comme  une  cause  de  maladies,  ctil  me  semble  qu'on 
doit  etudier  la  chlorose  a part  et  indepeudamment 
de  l’amenorrbee  , qui  est  sa  cause  la  plus  ordinaire, 
il  est  vrai , mais  qui  n’est  pas  l'unique  cause  qui  la 
produise  , car  elle  existe  chez  les  femmes  , sans  qu’il 
y ait  amenorrhee;  souvent  l'amenorrhee  ne  survient 
qu’aprfis  le  developpement  de  la  chlorose , et  ces 
deux  affections  sont  les  effets  de  la  nuhne  cause  ; 
enfin  , on  a observe  la  chlorose  chez  les  jeunes  gar- 
Qons.  Si  1’on  m’objecle  que  cet  ensemble  de  sympto- 
mes  qui  caracterisent  la  chlorose  , doit  reconnaltre 
pour  cause  immediate  quelque  alteration  organique 
ou  le  derangement  de  quelque  fonclion  imporlante, 
qu’il  serait  plus  rationnel  d’etudier  en  eux-mOmcs, 
j’enconviendrai ; et  je  souhaite  qu’un  jour  on  puisse 
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ainsi  ramener  cello  affection  a scs  vdrilablcs  ole- 
mens.  Jusqua  present  la  chose  me  parait  impossible, 
la  chlorose  etantevidennnent  produite  par  des  cau- 
ses eloignees  differentes , el  qui  doivent  porter  leur 
action  sur  des  organes  differens,  et  l’anatomie  palho- 
logique  lie  nous  montrant  que  des  alterations  qui 
paraissent  £tre  plutot  des  efl’ets  des  causes  de  lama- 
ladie  elle-mihne , que  la  veritable  cause  immediate 
des  symptdmes  caracteristiques.  Ce  serait  laisser  un 
vide  dans  le  cadre  nosologique  que  de  ne  pas  tracer 
1 histoire  de  cette  maladie.  Sydenham  considere  la 
chlorose  comme  une  espdce  d‘ hysteric , qu’il  attribue 
egalement  a r ataxie  des  esprits  et  a la  cacochymie 
qui  en  depend.  En  effet , la  chlorose  est  souvent 
compliquee  avec  l’hysterie ; mais  ces  deux  maladies 
n’en  sont  pas  moins  distinctes,  et  se  voient  souvent 
absolument  isolees.  Van-Swieten  ne  la  distingue  pas 
de  la  cachexie.  Mais  ce  mot , dont  le  sens  est  vague, 
ne  peut  s’appliquer  a aucune  maladie  distincte  , et 
nous  venous  de  voir  que  la  chlorose  doit  etre  etu- 
diee  a part.  Je  ne  m’occupe  pas  de  la  place  que  les 
autres  pathologistes  lui  ont  donnee  dans  leurs  classi- 
fications : ces  details  me  semblent  fort  inutiles.  La 
synonymie,  au  contraire , presenle  quelques  avan- 
tages , en  ce  qu’elle  fournit  les  moyens  de  se  recon- 
noitre dans  les  auteurs  , et  que  les  noms  qu’ils  ont 
donnes , representant  le  symptome  qui  les  a le  plus 
frappes  , ou  l’idee  qu’ils  se  sont  faite  de  sa  nature , 
elle  est  a elle  seule  une  histoire  abregee  de  la  mala- 
die. Ainsi  on  la  trouve  designee  sous  les  noms  de 
pallidus  morbus , fcedus  virginum  color,  fcedi  colo- 
res, icteritia  alba,  icterus  albus , morbus  virgi- 
neus , cachexia  virginum ; mulierum  febris  amato- 
na,  febris  alba,  non,  dit  Sennert,  quod  febris 
semper  conjuncta  sit , sed  quia  sic  affectce  speciem 
febricitantium  prce  se  ferunt.  On  la  nomme  vulgaire- 
ment  pales  couleurs. 

Assez  generalement  on  a attribue  lie  cause  pro- 
chaine  de  la  chlorose  a l’amenorrhee.  Quelques  pa- 
thologistes , remarquant  que  les  derangemens  de  la 
menstruation  ne  surviennent  quelquefois  que  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie , ont  accuse  les  lesions 
de  la  digestion.  Cabanis,  avec  plus  de  vraisemblance, 
indique  pour  cause  procliaine  la  langueur  , l’inertie 
des  organes  genitaux  , et  le  defaut  d’aclion  , ou  fac- 
tion irreguliere  de  ces  organes  sur  ceux  de  la  nutri- 
tion et.de  la  sanguification.  La  nature  des  causes 
eloignees  , leur  mode  d’action , la  succession  des 
symptomes,  la  nature  des  moyens  curalifs  dont 
l’experienee  a constate  I’efficacite  , sont  assez  d'ac- 
cord  avec  cette  hypothfise.  Cependant  il  est  des  cas 
ou  on  est  porte  a admeltre  que  (’alteration  de  la 
sante  a commence  par  des  lesions  de  la  digestion  , 
et  a regarder  ces  lesions  comme  la  cause  procliaine 
de  la  chlorose  : tel  est , en  particulier,  le  cas  des  cn- 
fans  qui  deviennent  cldorotiques  par  defaut  d’ali- 
menlation  convenable  et  sufiisanle,  soit  pendant 
l’allaitement , soit  apr£s  le  sevrage.  D’autres  fois 
l’alleralion  du  sang  parait  constituer  la  chlorose, 
qu’on  a attribute  aussi  a un  elal  d’aslhcnie  du  sys- 
tfime  sanguin , consistant  principalement  dans  Paf- 
faissement  des  qualites  stimulantes  dusang. 


Causes  predisposantes.  — C’est  snrtout  chez  les 
jeunes  filles , a l'epoque  de  la  puberte,  lorsque  la 
menstruation  ne  s’etablil  pas , ou  a lieu  avec  difli- 
culte  et  irregulifiremcnt , que  Ton  observe  la  chlo- 
rose. On  a vu  aussi  de  jeunes  gareons  en  <kre  atta- 
ques  a la  mSme  epoque , et  probablement  par  la 
mi^me  cause , l’incrtie  des  organes  genitaux.  Les  fem- 
mes mariees , et  surtout  les  veuves , n’en  sont  pas 
exemptes.  Slevogt  ( Biss,  exhib.feem.  chlorosi  labor., 
Ienm,  1704  ) rapporte  l’observation  d’une  femme 
de  trente-quatre  ans,  m6re  de  trois  enfans,  et  d’une 
forte  constitution , qui  devint  chlorotique  a la  suite 
d’etranges  abus  de  regime.  Sur  vingt-six  observations 
de  chlorose  rapportees  par  M.  le  docleur  Blaud , de 
Beaucaire  {Revue  Mfd. , 1832  , t.  i,  p.  387),  vingl- 
quatre  avaient  ete  recueillies  chez  des  filles  de  11  a 
52  ans,  et,  sur  ce  nombre , huit  etaient  agees  de 
dix-sept  ans^quinze  d’entre  elles  conlinuaient  d’a- 
voir  leurs  regies  avec  plus  ou  moins  d’abondance  et 
de  regularity ; mais  le  sang  etait  sereux  et  presque 
dccolore  : sept  de  ces  jeunes  filles,  de  l’age  de  onze 
a dix-sept  ans  , n’etaient  point  encore  menstruees. 
Une  des  malades , agee  de  trente-huit  ans , etrfit 
abondamment  et  regulifirement  reglee  ; chez  l’autre 
( vingt-trois  ans ) la  chlorose  debuta  le  jour  qui  suivit 
la  premiere  nuit  de  ces  noces  , persista  pendant  la 
grossesse  et  ne  ceda  que  plusieurs  mois  apr6s  l’ac- 
couchement.  Les  autres  causes  predisposantes  sont 
le  temperament  lymphatique,  une  constitution  faible, 
l’influence  du  froid  et  de  l’humidite , soit  de  Pair , 
soit  de  l’habitation  , des  alimens  peu  nourrissans  ou 
indigestes.  C’est  a Paction  de  ces  causes  reuniesque 
M.  Vallee  attribue  la  chlorose  qui , suivant  lui , regne 
d’une  maniere  presque  endemique  a la  Ferte  et  a 
Jouarre  ( These  sur  la  chlorose , 1811 , n°  45).  L’a- 
bus  des  boissons  aqueuses  , froides  ou  chaudes , des 
bains  chauds , l’usage  de  vins  de  mauvaise  qualite , 
ou , au  contraire , l’exc6s  dans  l’usage  des  liqueurs 
alcooliques , le  sommeil  et  la  veille  trop  prolonges , 
une  vie  trop  sedentaire  , toutes  causes  qui  sont  di- 
rectement  ou  indirectement  debilitantes , ont  paru 
egalement  predisposer  a la  chlorose. 

Les  causes  occasionel/esies  plusfrequentes  sont  les 
affections  morales  tristes,  l’ennui,  la  captivite,  et  sur- 
fout  l’amour,  contrarieou  malheureux ; la  privation 
des  jouissances  physiques  de  l’amour,  chez  une  jeune 
fille  tres-ardente  ou  chez  une  femme  qui  les  a deja 
goutees;  la  suppression  accidentelle  des  regies,  lors- 
qu’elle  se  prolonge,  et,  dans  quelques  cas  , leur  ex- 
cretion trop  abondante ; des  maladies  qui  ont  produit 
un  etat  de  laiblesse  profond  et  prolonge.  M.  Fouquior 
a l’habitude  de  rappeler,  dans  ses  lecons,  l’exemple 
d un  general  qui  , apr^s  avoir  eprouve  des  chagrins 
et  des  tracasseries  sans  nombre,  presenla  tous  les 
caractfires  de  la  chlorose,  dont  il  fill  gueri  en  peu  de 
temps  sous  l’influence  des  ferrugineux  administres  a 
haute  dose. 

On  lit  le  fait  suivant  dans  la  thiise  de  M.  Ballard  , 
attribute  generalement  a M.  Chaussier  : « Je  connais 
une  dame  d’un  temperament  Iri-s-irrilable,  a laquelle 
il  survicut  une  chlorose  aigue,  parfailemont  caracle- 
risec,  commen^ant  par  la  doulcur  a 1 estomac  , et 
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successivement  des  irradiations  nervcnscs  , tontcs 
les  fois  qu’elle  a fait  lc  moindrc  cxcds.  « II  est  a rc- 
gretler  que  ce  fait  interessant  ne  soil  pas  accompagne 
! i de  plus  long  details. 

Symptdmes.  — 11s  offrcnt  le  tableau  suivant  : paleur 
excessive,  jaunatre , quelquefois  verdalre,  et  bouflis- 
i sure  de  la  face  , blancheur  des  Idvres  , lividile  des 
paupidres,  qui  sont  tumefiees  aprds  le  sommeil  - ex- 
; pression  trisle  des  yeux , blanclieur  extrdme  de  la 
i conjonctive;  secheresse,  teinte  terne,  plombee  , ter- 
reuse  de  la  peau  ; flaccidite  des  chairs  ; cedemalie  des 
pieds ; diminution  de  l'appetit , puis  anorcxie  com- 
plete, dyspepsie,  pica  ou  desir  d’alimens  trds-sapides, 
malacia  ou  desir  de  substances  impropres  a Palimen- 
tation  , telles  que  la  craie  , le  charbon  , etc.  ; consti- 
pation, nausees,  vomissemens  ; pouls  petit,  frequent ; 
palpitations  continues  ou  intermiltentes  qui  simulent 
une  maladie  du  cceur;  battemens  plus  violens  dans 
les  arldres  du  cou,  qui  font  entendre  tantot  un  bruit 
de  soufllet  trds-fort,  diffus,  tantot,  ainsique  M.  Bouil- 
laud  I’a  remarque,  une  sorle  de  roucoulement  ou  de 
vibration  musicale ; tantot , enfin , un  bruit  particu- 
lierqui  ressemble  assez  exactement  an  bruit  que  pro- 
\ duit  1’agitation  de  ce  jouet  d’enfans  connu  vulgaire- 
ment  sous  le  nom  de  diable.  Ce  ronflement  a son 
siege  dans  les  arleres  carotides  et  sous-clavidres, 
mais  surtout  dans  les  premieres.  En  appliquant  le 
stethoscope  au  dessus  de  la  partie  interne  de  la  cla- 
vicule,  dans  le  point  correspohdant  aux  artdres  in- 
diquees , ou  l’entend  dans  toute  sa  force.  11  est  con- 
tinu  et  non  intermittent.  Chez  quelques  malades  il  a 
lieu  dans  les  deux  carotides,  mais  il  est  plus  prononce 
dans  l’une  que  dans  l’autre.  Si  on  appuie  le  stethos- 
cope sur  le  trajet  de  l’artdre  ( sans  toutefois  que  la 
compression  soit  portee  au  point  d’intercepter  le  pas- 
sage du  sang),  on  entend  quelquefois  une  sorte  de 
grondement  qui  fait  mat  a l’oreille , tandis  que  d’au- 
tres  fois  le  bruit  s’affaiblit  d une  manure  trds-sensi- 
ble.  Si  I on  saisit  le  larynx  et  qu’on  l’eloigne  de 
l’artdre  ronflante,  le  bruit  diminue  ou  disparait  com- 
pletement.  Si , comme  M.  Donne  en  a fait  le  premier 
1 l’experience,  on  ausculte  pendant  que  le  sujetfait  un 
effort,  le  bruit  de  diable  disparait  tout  a coup  : il  en 
est  de  meme  si  on  comprime  avec  le  doigt  l’arldre 
au  dessus  du  point  ou  l'on  pratique  l’auscultation,  de 
telle  sorte  que  le  cours  du  sang  soit  intercepts.  Les 
battemens  du  cceur  sont  ordinairement  alors  assez 
elendus,  et  rendent  un  son  plus  clair  que  dans  Petat 
normal ; mais  jamais,  dit  M.  Bouillaud , nous  n’avons 
entendu  dans  la  region  precordiale  un  bruit  exacte- 
i ment  semblable  a celui  dont  les  carotides  etaient  le 
siege.  (Recherches  sur  les  divers  bruits  du  cceur  et  des 
arldres,  etc. , Journal  hebdomadaire , 1853,  t.  xi  , 
p.  560  et  suivantes.)  Gdne  de  la  respiration , qui  est 
surtout  difficile  quand  la  malade  monte  un  escalier 
ou  suit  une  pente  un  peu  rapide;  lassitudes  sponta- 
I nees  ; tout  exercice  est  penible  , faligant ; aussi  les 
malades  en  evitent  les  occasions,  et  cherchent  le  re- 
pos. Elies  aimenl  la  solitude,  sont  habitucllement 
» tristes,  laissent  echapper  des  soupirs  , des  larmcs  in- 
►I  volontaires.  Si  la  menstruation  continue  d'avoir  lieu, 
if  ses  periodes  s eloignent , devicnnent  plus  courles,  ir- 


regulidres,  la  quantile  do  sang  excrete  diminue,  ce 
fluide  dcvienlplus  pale  et  plussereux.  Au  retour  des 
periodes  menslruclles,  les  symptdmes  s’exaspdrent ; 
il  s’y  joint  de  la  cardialgie,  des  syncopes  ; les  malades 
sont  lourmentes  d’idees  sinistres  : la  chlorose  con- 
tinuant son  cours,  ilsurvient  de  la  cephalalgie,  dont 
le  siege  est  surtout  a l’occiput;  1’abdomen  devient 
tendu,  douloureux ; il  se  developpe  des  affections  or- 
ganiques  , et  la  fidvre  heclique  vient  terminer  la 
scdnq. 

L’ordre  dans  lequel  ces  symptdmes  se  devcloppent 
n’est  pas  constant  : lc  plus  ordinairement  la  maladie 
s’annonce  par  un  etat  de  tristesse  , d’inertie  habi- 
tuelle,  auquel  succddent  plus  ou  moins  promplement 
le  derangement  des  fonctions  digestives , une  verita- 
ble gastralgie , et  un  peu  plus  tard  la  decoloration 
de  la  peau  et  les  aulres  symptdmes.  Quelquefois  aussi 
elle  recoil  Pinfluence  de  la  constitution  epidemique 
regnante  : ainsi , dans  quelques  cas  , on  observe , a 
son  debut,  des  symptdmes  d’embarras  gastrique ; dans 
d’autres,  ceux  d’une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estoipac  et  des  intestins. 

La  duree  de  la  chlorose  est  indeterminee  : sur 
vingt-huit  malades  atteinles  de  cette  affection  et 
traitees  par  M.  Blaud  , un  tiers  environ  a gueri  en 
moins  de  vingt  jours  , et  un  seul  cas  s’est  prolonge 
jusqu'au  trenle-deuxidme  ( loc . cit. , p.  566). 

La  chlorose  peut  se  terminer  par  la  sante , soit 
lorsque  le  progrds  de  Page  amdue  un  changement  fa- 
vorable dans  la  constitution , soit  lorsque  les  causes 
cessent  d’agir,  soit  lorsqu'on  lui  oppose  un  traitement 
convenable ; ou  par  la  mort,  quand  on  he  peut  sous- 
traire  les  malades  a Pinfluence  des  causes  qui  l’ont 
produite , quand  on  les  soumet  a un  traitement  mal 
entendu , ou  qu’elle  est  trop  avancee , que  la  consti- 
tution est  trop  affaiblie,  et  qu’il  s’est  deja  developpe 
quelque  affection  organicfue  incurable. 

Les  ouvertures  de  cadavres  ont  rnontre  les  lesions 
qui  sont  propres  a ces  affections  organiques , et  au- 
cune  qu’on  puisse  regarder  comme  appartenant  es- 
sentiellement  a la  chlorose,  excepte  peut-etre  la  deco- 
loration du  sang.  Quelquefois  on  a trouve  les  cadavres 
presque  exsangues , au  rapport  de  Lieutaud.  Ainsi 
les  epanchemens  de  serosite  dans  la  cavite  des  pld- 
vres,  du  pericarde  ou  du  peritoine,  la  purulence,  les 
tubercules  du  poumon  , l’ossification  des  valvules  du 
cceur,  la  contraction  excessive  de  Pestomac,  les  con- 
cretions biliaires , les  degenerescences  du  foie , de  la 
rate,  les  tumeurs  des  ovaires,  ont  rapport  a des  ma- 
ladies simplement  coincidentes  avec  la  chlorose  , ou 
developpees  pendant  son  cours  , soit  par  l’effet  des 
causes  qui  Pont  produite , soit  par  suite  du  desordre 
qu’elle-mDme  a introduit  dans  les  fonctions , ou  sont 
l’effet  du  traitement  employe.  Si  cependant  oh  per  • 
sistait  a regarder  cet  ensemble  de  symptdmes  , qu’on 
designe  sous  le  nom  de  chlorose,  comme  produit  par 
la  lesion  organique  que  l’ouverturc  du  cadavre  a 
misc  au  jour,  je  repondrais  que  chacune  de  ces  le- 
sions a des  symptdmes  propres,  differens  de  ceux  de 
la  chlorose,  et  qu’on  ne  voit  le  plus  souvent  se  deve- 
lopper  chez  les  chlorotiques  qu’aprds  que  la  maladie 
a deja  dure  un  certain  temps;  que  d'aillcurs  on  ne 
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peut  attribtier  a dcs  lesions  anssi  variables  et  aussi 
graves  un  ensemble  de  symptomes  aussi  constant , 
qui  se  developpe  et  disparait  souvent  avec  facilite  et 
promptilude. 

Le  diagnostic  se  lire  de  la  preexistence  des  causes 
qui  ont  ele  indiquees , et  de  la  presence  dcs  symp- 
tomes  groupes  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et 
surlout  de  ceux  qu’on  pent  regarder  comme  carac- 
teristiques.  S’il  est  facile  de  reconnoitre  la  chlorose 
a ces  traits , il  ne  Test  pas  toujours  autant  de  la  dis- 
tinguer  de  maladies  analogues  , et  de  la  paleur  qui 
accompagne  la  plupart  des  maladies  ebroniques.  L’af- 
l’ection  dont  elle  se  rapproclie  le  plus  est  XanSmie ; 
mais  la  nature  des  causes  qui  produisent  les  deux 
maladies,  et  les  differences  que  presentent  les  symp- 
tomes, les  dislinguent  suffisamment : il  serait  superflu 
de  relracer  le  tableau  qui  en  a ele  presente  ( vox ■ 
Anemie').  La  comparaisons  des  causes,  de  la  marche 
et  de  la  nature  des  symptomes  servira  egalement  a 
etablir  les  differences  qui  separent  la  chlorose  de 
l’ictbre,  de  l’anasarque  et  de  la  Ieucophlegmatie.  Les 
inflammations  chroniques , les  affections  tuberculeu- 
ses  cancereuses,  etc.,  ont constamment,  aunecer- 
taine  epoque  , la  paleur  pour  symptome  ; mais  cette 
paleur  n’est  pas  aussi  profonde  que  dans  la  chlorose  : 
les  pommeltes , les  lbvres  sont  ordinairement  colo- 
rs , au  moins  dans  certains  instans  ; d’ailleurs  ces 
affections  sont  accompagnees  , le  plus  souvent , d’un 
elat  febrile  qui  n’existe  pas  dans  la  chlorose,  et  elles 
ont  en  outre  leur  signes  speciaux.  La  paleur  qui  ac- 
compagne les  maladies  organiques  de  l’estomac  est 
celle  qui  a le  plus  de  ressemblance  avec  celle  qui  ca- 
racterise  la  chlorose  , et  les  vices  des  digestions  dans 
cette  dernibre  maladie  rendent  la  distinction  souvent 
difficile.  Cependant  l’appreciation  exacte  des  circon- 
stances  antecedentes,  ties  symptomes  existans,  Pab- 
sence  ou  la  presence  d’uue  tumeur  a l’epigastre  , la 
nature  des  malibres  vomies,  les  notions  meme  tirees 
de  l’efret  d un  traitement  explorateur  , finiront  par 
dissiper  tous  les  doutes.  On  pourra  de  la  meme 
manibre  distinguer  la  chlorose  produile  par  la  men- 
struation tropabondante  , de  la  paleur  qui  est  la  suite 
inevitable  des  grandes  hemorrhagies. 

Le  pronostic  de  la  chlorose  varie  selon  qu’elle  est 
recente  et  simple , ancienne  et  compliquee.  Dans  le 
premier  cas , elle  est  sans  danger,  et  sa  guerison  s’ob- 
tient  le  plus  ordinairement,  sans  de  grandes  difficul- 
ty surtout  si  la  constitution  de  la  malade  est  forte  , 
et  que  les  rbgles  n’aient  point  encore  paru.  Dans  le 
second  , elle  est  toujours  trbs-grave , souvent  incura- 
ble etle  danger  estrelatif  a la  nature  dcs  affections 
organiques  dont  elle  se  complique.  Le  pronostic  est 
aussi  relatif  a la  nature  des  causes  qui  ont  donnelieu 
a la  maladie.  On  assure  que  les  femmes  chloriques 
sont  steriles , ou  ne  donnent  le  jour  qu’a  des  enlans 
faibles  et  maladifs ; mais  cette  assertion  nous  semble 
unpeu  liasardee. 

Traitement.  — L’idee  que  l’on  se  forme  de  la  cause 
prochaine  de  la  chlorose  doit  blrc  la  base  des  indica- 
tions a remplir.  Ainsi  le  but  qu'on  doit  se  proposer 
est  d’imprimer  plus  d’energie  a la  nutrition  et  a la 
sanguification  , et , dans  la  plupart  des  cas,  de  slimu 


ler  et  fortifier  les  organes  genilaux  : en  effet  , les 
moyens  les  plus  propres  a produire  ces  efTels  imme- 
diats  sont  ceux  dont  on  obtient  le  plus  de  succbs  dans 
la  pratique.  Mais  une  premibre  indication  se  presente 
ici  comme  dans  loules  les  maladies,  et  plus  imperieu-  j 
sement  que  dans  bien  d’autres  : e’est  de  soustraire 
les  malades  a l’empire  des  causes  predisposantes  et  • 1 
occasionelles.  Souvent  il  suffit  de  remplir  cette  seule 
indication  pour  amener  la  guerison,  et  il  est  presque  i 
impossible  de  l’obtenir  tant  que  les  causes  conlinuent  | 
d'exercer  leur  influence.  11  est  aise  de  voir , d’aprbs  ) 
ces  generaliles , qu’on  doit  compter  principalement  j 
sur  I’emploi  bien  entendu  des  moyens  liygieniques : 
mais  on  rencontre  souvent  de  grands  obstacles  dans  la  | 
disposition  physique  et  morale  des  malades.  Des  ali- 
mens  d’une  facile  digestion  , contenant  beaucoup  de 
matibre  nutritive,  et  legbrementexcitans,  sontcertai- 
nement  ceux  quiconviennent  le  plus  ; mais  l’anorexie 
et  la  perversion  des  appetences  s'opposent  frequem- 
ment  a leur  emploi.  il  faut  cependantque  les  malades 
soient  alimentees , el  il  vaut  mieux  peut-etre  qu'elles 
mangent  des  choses  qui , jugees  d’aprbs  les  rbgles  ge- 
nerates , sont  peu  salubres , que  de  rester  sans  nour- 
rilure.  D’ailleurs  ces  gouts,  quelque  bizarres  qu’ilspa- 
raissent,  doivent  souvent,  lorsqu’ilspersevbrent  pen- 
dant un  certain  temps , btre  regardes  comme  des 
indications  de  la  nature  , etil  fauty  obteraperer,  lors- 
qu’ils  ne  portent  pas  sur  des  objets  evidemment  nuisi- 
bles.  Les  recueils  d’observations  sont  remplis  de  fails 
qui  prouvent  cette  verite.  La  meme  remarque  s’ap- 
plique  exactement  aux  boissons,  mais  iln’en est  pas  de 
meme  de  l’exercice.  Ouelle  que  soil  l’aversion  qu’il 
inspire  aux  malades,  quelques  raisonnemens  qu’elles 
mellent  en  usage  pour  prouver  qu’il  leur  est  nuisible; 
il  faut  insister  sur  son  emploi,  car  e’est  un  des  meil- 
leurs  moyens  pourcombattrela  maladie.  Il  faut,  il  est 
vrai , qu’il  soit  proportionne  a l’etat  des  forces.  La 
promenade  a pied , mieux  encore  a cheval  , dans  des 
lieux  ouverts  , et  accompagnee  d’une  douce  distrac- 
tion, provenant , soit  de  la  diversite  des  sites,  soit  des 
agremens  de  la  conversation  , est  l’exercice  qui  con- 
vient  specialement.  On  peut  lui  substituer,  selon  l’elat 
des  forces,  celui  que  l’on  prend  en  voilure  ou  sur  un 
ane.  II  est  facile  de  juger,  d’aprbs  cela,  de  l’utilite  des 
voyages,  et , sous  ce  rapport , l’usage  des  eaux mine- 
rales,  prises  sur  les  lieux  , est  deja  avantageux;  mais 
ces  eaux  peuvent  etre  utiles  a raison  des  substances 
qu’elles  tiennent  en  dissolution.  Les  malades  se  plai— 
gnent  d’abord  de  la  fatigue  que  l exercice  leur  cause, 
mais  peu  a peu  cet  inconvenient  diroinue  , et  finit 
par  disparaitre.  La  danse  reunit  a tous  cesavantages 
de  1’exercice  en  general , celui  de  plaire  le  plus  ordi- 
nairement aux  malades  ; elle  en  presente  aussi  quel- 
quelois  qui  sont  particuliers  au  genre  de  societe  qu’elle 
rassemble.  Une  habitation  sbche , bien  aerec , bien 
eclairee,  dans  un  air  vif  et  sec,  est  une  condition  qu’il 
faut  tacher  d’oblenir  : mais  il  en  est  de  la  nature  de 
Pair  comme  des  autres  excitans  , il  faut  qu’elle  soit 
en  rapport  avec  la  susceptibilite  des  malades  et  I'etat 
des  organes.  11  est  a remarquer  aussi  que  l’habitude 
finit  par  emousser  les  effels  que  1’air  produit  sur  1 c- 
conomie,  et  qu’il'faut , pour  obtenir  la  continuation 
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de  ces  effels , changer  de  lieu  de  temps  en  temps  : 
e'est  encore  lei  une  nouvelle  utilite  des  voyages.  Qutl- 
,„,es  medecins  ont  preconise  le  mariage  comme  le 
raeilleur  remade  de  la  chlorose.  II  n’y  a pas  de  dottle, 
nuand  cette  maladie  tient  a un  amour  contrarie  , el 
o„e  le  mariage  met  fin  a ces  contrarieles,  quand  cette 
maladie  est  la  suite  du  veuvage , ou  de  la  privation  des 
plaisirs  de  l’amour ; mais  ceci  rentre  dans  la  sous- 
traction  des  causes.  11  est  egalement  clair  que  le  coit, 
comme  ntoyen  d’excitalion  desorganes  genilaux,  peu 
4lre  utile  dans  bien  des  cas ; mais,  lorsque  la  maladie 
est  fort  ancienne,  que  les  malades  sont  lr6s-affaiblies, 
il  pent,  par  !ui-meme,augmenterla  faiblcsse.  Lesgros- 
sesses  et  les  accouchemens  ou  avorlemens  qui  en  sont 
la  suite  produirontle  meme  effet,  outre  Pi  nconvement 
de  donner  naissance  a des  enfans  faibles  et  malades. 
Les  medicamens  qui  reussissent  le  mieux  , et  qui  en 
meme  temps  sont  specialement  indiques  par  la  nature 
meme  de  la  maladie  , sont  les  loniques  , tels  que  les 
amers,  et  surtout  le  feret  ses  diverses  preparations. 
Ce  metal  a ete  regarde  par  beaucoup  de  praliciens 
comme  ,un  verilable  specifique  de  la  chlorose.  Sans 
admetlre  cette  opinion  trop  absolue  , on  ne  peut  se 
refuser  a reconnaitre  qu’il  agit  , le  plus  souvent  , 
d’une  manure  vraiment  surprenante  dans  cette  ma- 
ladie. 

De  toutes  les  preparations  ferrugineuses , celles 
qui  sont  employees  le  plus  frequemment , et  avec  le 
plus  de  succfis  , ce  sont  l'oxyde  noir  (ethiops  martial) 
et  le  sous-carbonate  de  fer  (safran  de  mars  aperitif), 
administres  depuis  la  dose  de  huit  a dix  grains  jus- 
qu’a  un  demi-gros  ou  un  gros , deux  ou  trois  lois  le 
jour,  suit  en  poudre , soit  en  pilules  , seuls  ou  asso- 
cies  au  quinquina  , au  salran  , a la  cannelle  , etc. 
M.  le  docteur  Blauda  propose,  dans  le  memoire  que 
nous  avons  deja  cite  , la  formule  suivante  , comme 
remplissant  mieux  qu’aucune  autre  le  but  qu’on  se 
propose,,,  en  donnantle  fer  dans  cette  maladie  : pre- 
nez:  sulfate  de  feret  sous-carbonate  de  potasse  , de 
chaque  une  demi-once  ; reduisez  separement  ces 
deux  substances  en  poudre  tr£s-fine  , puis  melez-les 
peu  a peu  tr£s  - exactement  ; ajoutez  mucilage  de 
gomme  adragant  , quantile  suflisante  ; pilez  forte- 
raent,  et  faites  une  masse  , que  vous  divisez  en  48 
bols.  Voici  la  manure  dont  il  conseille  de  les  faire 
prendre:  les  premier  , deuxi^me,  troisieme  jours, 
une  pilule  le  matin  a jeun  et  une  le  soir ; les  qua- 
lri6me , cinquiSme  , sixi6me  jours  , une  de  plus 
1'apres-midi  ; les  septi^me  , huilifime  , neuvieme 
jours , deux  pilules  le  matin  et  deux  le  soir  ; les 
dixi^me  ,,  onzi6me  , douzifime  jours  , deux  de  plus 
dans  l’apr6s-midi ; les  treizifime , qualorzi^me  , quin- 
zieme  jours  , trois  pilules  le  matin  , trois  le  soir  ; le 
seizi^me  jour  et  les  suivans , quatre  le  matin  et  au- 
tant  Papr6s-midi  et  le  soir. 

« A peine  le  medicament  est-il  introduit  dans  Pe- 
conomie,  ajoule  M.  Blaud,  quelles  que  soienl  la  duree 
et  l intensile  de  la  maladie  , un  mieux  sensible  se 
manU'esle  ; il  apparait  quelquefois  le  deuxiSme  jour, 
le  premier  jour  mfime  du  trailement,  apr&s  des  an- 
nees  de  soufTrances  , et , chose  remarquable  , sans 
le  secours  d'auenn  auxiliaire.  On  n’a  plus  a noter 


qu’une  amelioration  progressive,  ordinairemeut  ra- 
pide,  dont  rien  ne  suspend  le  cours  , mchne  chez  les 
individus  atteints  de  cardialgie , de  diarrhee  , etc. , 
symptomes  qui  sembleraient  contre-indiquer  tout 
medicament  tonique.  D’abord  une  leg^re  teinte  rosee 
se  repand  sur  le  syst^me  cutane  , principalement  a 
la  face,  et  les  yeux  reprennent  l'^clat  qu’ils  avaienl 
perdu.  En  mtlme  temps , ou  peu  apres , les  sympto- 
mes de  reaction  nerveuse  , cette  gastralgie  que  rien 
ne  peut  calmer,  cette  insomnie  , ces  bourdonnemens, 
cette  cephalalgie,  qui  se  montrent  rebelles  a tous  les 
moyens  , diminuent  d’une  mani6re  sensible  et  ne 
tardent  pas  a se  dissiper.  La  respiration  devientaussi 
plus  libre  , le  pouls  moins  frequent , les  palpitations 
moins  intenses  et  plus  rares  , l’infiltration  des  mem- 
bres  se  dissipe  , les  forces  musculaires  se  retablis- 
sent,  l’appetit  revient , la  morosite  s’evanouit , un 
sentiment  de  bien-tltre  general  succfede  a ce  malaise 
rongeant  qui  rendait  si  deplorable  l’exislence  des 
malades , et  bientot  toutes  les  fonclions  organiques 
rentrent , comme  par  miracle,  dans  leur  etat  nor- 
mal. » 

Ces  resullats  si  avanlageux  , annonces  par  M. 
Blaud  et  justifies  par  un  grand  nombre  de  fails  qui  se 
trouvent  dans  son  Memoire , ont  ete  oblenus  aussi 
par  M.  Delens  {Diet,  de  mat.  med.  et  de  therap. , t.  in  , 
p.  231 ),  qui  a quelquefois  substitue  au  sous-carbo- 
nate de  potasse  le  bicarbonate  de  soude  ou  de  po- 
tasse , sans  que  cette  modification  ait  en  aucune  ma- 
nure affaibli  1’efficacite  du  remade.  Nous  avons  nous- 
meme  plusieurs  fois  employe  la  formule  de  M.  Blaud 
avec  un  succfis  qui , dans  un  cas  fort  grave  , en  par- 
ticulier,  a depasse  nos  esperances.  Il  est  important 
de  ne  point  abandonner  tout  a coup  le  traitement 
au  moment  oil  une  amelioration  tr&s-grande  vient 
annoncer  le  relour  a la  sanle.  Nous  sommes  dans 
I’usage  , ainsi  que  le  recommande  d’ailleurs  le  mede- 
cin  de  Beaucaire , de  prolonger  l’emploi  du  remade 
autant  de  temps  qu  il  en  a fallu  pour  dissiper  les 
symptomes  de  la  maladie  , et  de  revenir  ensuile  par' 
gradation  aux  doses  primitives. 

Quand  la  chlorose  est  la  suite  de  Pamenorrliee  , les 
emmenagogues  peuvent  etre  utiles  ; ils  sont , au  con- 
traire  , evidemment  nuisibles  quand  elle  reconuait 
pour  cause  la  menorrbagie  ou  toule  autre  cause  de- 
bilitante.  Pour  ce  qui  concerne  les  details  de  leur 
emploi,  voyez  Particle  particulier  ou  il  en  sera  traite, 
et  le  mol  Amenorrhfe.  La  saignee  , recommandee  par 
quelques  auleurs , est  contre-indiquee  par  la  nature 
de  la  maladie.  Sydenham  , Hoffmann  , Van  Swielen  , 
la  regardent  comme  nuisible  et  en  proscrivent  l'u- 
sage.  Van  Helmonl  a vu  son  emploi  promplement 
suivi  de  mort.  Cependant  un  etat  inflammaloire  des 
membranes  muqueuses , ou  une  inflammation  locale 
peuvent  rendre  n^ccssaire  soit  une  saignee  generale, 
soitplutot  une  saigne  locale;  mais  il  fauty  apporler 
une  reserve  extreme.  On  a aussi  conseille  l’emploi 
des  vomitifs , qu  on  a regardes  comme  pouvant  etre 
utiles  , soit  en  imprimant  une  secousse  a toule  Peco- 
nomie , soit  en  evacuant  les  mucosites  contenues 
dans  Peslomac , soil  pour  combaltre  un  embarras 
gastrique  qui  compliquerait  la  maladie.  Baillou  a vu 
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le  vomissenient  oecnsione  par  les  sccousses  d’unc 
voituro  rude,  former  line  crise.  Mais  si  1'emploi 
Lien  entendu  salulaire  , de  ces  medicamens,  repond 
quelquefois  aux  esperances  qu’on  on  coiujoit  prinei- 
palement  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  et 
sous  (influence  d’une  conslitulion  bilieuse  , souvent 
anssi  ils  augmentent  la  faiblesse  et  pervertissenl  da- 
vantage  les  fonclions  de  l’eslomac.  Lorsqu’on  le  juge 
utile,  l ipecaciianha  nous  parait  devoir  <kre  prefere 
a cause  de  son  action  lonique,  et  parce  qu’il  produit 
le  vomissement  avec  plus  de  facilile  et  de  moindres 
secousses.  La  constipation  , qui  est  un  symptdme  as- 
sez  ordinaire  de  la  cblorose  , exige  1’emploi  des  clys- 
t^res  et  meme  quelquefois  des  laxatifs.  Suivant  le 
docteur  Hamilton  , e’est  a ce  symplome  qu’on  doit  at- 
tribuer  la  maladie  , et  e’est  a l’usage  des  purgatifs 
qu’il  faut  recourir  pour  la  comballre  avec  succ6s. 
Ceux  qu’il  recommande  parliculiferement  sont  les  pi- 
lules d'aloes  et  de  gomme  gulte  , la  poudre  et  la  tein- 
lure  de  jalap.  Quand  le  canal  intestinal  a ete  suffisam- 
ment  evacue , dit-il , les  toniques  peuvent  haler  le 
retablissemenl ; mais  s’ils  diminuent  I’appetit , ou 
qu’ils  causetit  du  malaise,  leur  efficacile  sera  dou- 
leuse.  Le  malade  doit  alors  user  seulement  d’nne 
nourrilure  facile  a digerer , et  de  promenades  fre- 
quentes.  (Obs.  sur  les  purgatifs , p.  71.) 
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On  trouve  aussi  dans  la  collection  des  theses  de  la  Faculte 
de  Montpellier  un  grand  nombre  de  dissertations  sur  la  chlo- 
rose; mais  il  11’en  est  aucune  qui  ait  paru  assez  rcmarquable  . 
pour  etre  citee  en  particulier.  Blache. 

CH0C0LAT.  — Aliment  fort  usile  dans  certains  - 
pays  , principalement  en  Italie  el  en  Espagne  , dont : 
la  base  est  formee  d’amandes  de  cacao  , lorrefiees  et  1 
broyees  , et  de  sucre,  mais  dont  on  varie  la  compo- 
silion  de  plusieurs  manures  , que  nous  allons  ■ 
exposer  succinctement  : les  effets  immediats  ouii 
conseculifs  du  cliocolat  varient  selon  celte  composi- 
tion. 

Parmi  les  nombreuses  preparations  de  cliocolat,  . 
on  peut  en  dislinguer  quatre  principales  : 1°  le  cho- 
colat  dans  son  plus  grand  etat  de  simplicity  , ditcho- 
colat  de  sante  ; 2°  le  cliocolat  dans  lequel  on  faiten- 
trer  divers  aromales  , dit  chocolat  a la  vanille  ; ; 
5°  celui  dans  lequel  on  a melange  des  fecules , qu’on  1 
pourrait  appeller  nutritif,  d abord  parce  que  tel  est 
son  effet  sur  l’economie  animale  , ensnite  par  op- 
position aux  precedens,  qui  le  sont  peu  , et  surtout  : 
par  opposition  a la  quatri£me  esp£ce  de  chocolat  , 
qu  on  rend  medicamenteux  par  l’addilion  de  certai-  1 
nes  substances. 

1°  Chocolat  de  sante.  — Apres  avoir  fait  clioix  de  1 
cacao  convenable , ce  qui  exige  quelques  connais-  ( 
sances  de  la  part  du  fabricant,  on  fait  torrefier  le- 
gerement  les  amandes  dans  un  bruloir  ; on  les  1 
ecrase  ensuile  au  moyen  dun  rouleau  de  bcis, 
apr£s  les  avoir  laisse  refroidir  a moitie ; on  les  de-  1 
pouille  de  leur  enveloppe  au  moyen  du  van  et  du 
crible.  Apr£s  celte  premiere  operation  , on  les  pile 
dans  un  mortier  de  fer  eleve  a une  eerlaine  tempe- 
rature; on  les  reduit  en  pate  grosstere,  qu’on  laisse 
refroidir  sur  line  plaque  de  marbre.  La  bonne  qua- 
lite  du  chocolat  dependant  beaucoup  du  degre  de 
finesse  de  la  pate  , on  a invente  plusieurs  procedes 
pour  la  rendre  aussi  fine  que  possible.  11  est  des  fa- 
bricans  qui  ont  fail  conslruire  pour  cela  des  machi- 
nes fort  ingenieuses.  La  maniSre  la  plus  simple  con- 
sistc  a broyer  la  derni^rc  pate , dont  nous  venons 
de  parler , avec  un  cylindre  de  fer,  sur  une  pierre 
chauffee  avec  de  la  braise  placee  aii  dessous;  lors- 
qu’on juge  que  la  j>ale  est  assez  fine , on  melange 
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avec  elle  une  cerlaine  quantite  de  sucre  dans  une 
bassine  chaude ; on  la  broic  ensnite  de  nouveau; 
enfin  on  la  met  dans  des  des  monies  de  fer-blanc. 
Tel  est  le  cliocolat  dans  son  plus  grand  etat  de  sim- 
plicite.  11  n'est  pas  loujours  d'une  digestion  laci  e : 
il  p6se  quelquefois  long-temps  sur  l’estomac ; ll  est 
pen  nutrilif  et  peu  excitant ; il  conv.ent  aux  eslo- 
macs  robustes,  et  fort  peu  aux  gens  l'aibles  et  conva- 
lescens.  Dans  les  cas  de  phlegmasies  chron.ques,  H 
serait  peut-Atre  plus  convenable  que  le  cliocolat 
aromatique.  11  produil  l’esp6ce  d’alimentation  que 
nous  avons  decrite  sous  le  nom  d alimentation  reld- 
chante  et  peu  riparatrice.  Les  proportions  les  plus 
convenables  pour  la  composition  de  ce  chocolat  sont 
huit  livres  de  cacao-caraque  , deux  livres  de  cacao 
des  lies , et  dix  livres  de  sucre.  Ce  chocolat , ainsi 
que  ceux  dont  nous  allons  parler.  se  prend  au  lait 
ou  a l'eau  : dans  le  premier  cas , il  est  rendu  plus 
nulritif;  mais  ce  melange , comme  on  pense  bien  , ne 
lui  ole  rien  de  ses  qualites  relachantes. 

2°  Chocolat  aromatique , dit  chocolat  d la  vanille. 
— Cette  espilce  s’obtient  en  melangeant  avec  vingt 
livre  du  chocolat  precedent  trois  onces  de  vanille  et 


deux  onces  de  cannelle , qu’on  triture  avec  le  sucre 
qui  doit  entrer  dans  la  confection  du  chocolat.  Le 
gerofle  , le  gingembre  , le  piment  et  autres  aromales 
qu'on  substitue  a la  cannelle  el  a la  vanille  , doivent 
^tre  rejeles  : ils  rendent  le  chocolat  dune  acrete 
insupportable.  Le  chocolat  a la  vanille  est  d une  di- 
gestion plus  facile  que  le  precedent ; mais  il  est  ac- 
compagne  de  lous  les  inconveniens  attaches  a 1 usage 
des  substances  aromatiques.  On  peut  temperer  cet 
effet  en  le  prenant  avec  du  lait. 

3°  Chocolat  nutrilif.  — On  a imagine  d’incorporer 
avec  le  chocolat  certaines  lecules  qui  le  rendent  plus 
nourrissant , comme  celles  de  Salep  , de  Sagou  , de 
Tapioca  , la  feeule  de  pomme  de  terre  , l’amidon,  etc. 
Ce  chocolat  est  plus  nourrissant,  plus  analeplique 
que  les  precedens  ; il  parlicipe  des  qualites  de 
ITin  et  de  l'autre,  selon  qu’il  est  plus  ou  moins  aro- 


matise. 

On  fait  quelquefois  entrer  dans  le  chocolat  du  riz  , 
des  lentilles,  des  pois , des  amandes  donees,  du 
beurre , des  jaunes  d’oeufs  , des  graisses  , de  la  gom- 
ii, e,  du  mais,  etc.  Tous  ces  ingrediens  rendent  le 
chocolat  plus  ou  moins  desagreable  augoul,  mais 
aucun  d’eux  n’est  dangereux.  f 

4°  Chocolat  medicamenleux . — 11  est  des  person- 
nes  qui  ne  peuvent  souffrir  les  medicamens  pour  ainsi 
dire  sous  aucurie  forme  ; on  est  souvent  fort  embar- 


rasse  pour  leur  adminislrer  certaines  substances  que 
reclame  leur  etat.  On  a pense  qu’on  pourrait  les 
masquer  avec  avantage  dans  le  chocolat.  Il  serait 
tr^s-faeile  de  le  rendre  purgatif ; mais  la  quatite 
qu'on  a surlout  cherche  a lui  donner,  e’est  la  quality 
pectorale , et  Ton  s’est  imagine  y Dire  parvenu  en 
incorporant  au  chocolat  le  lichen  d’lslande  (vox-  Li- 
chen). 


Rostan. 


CHOLERA*,  s.  m.,  cholera , cholera-morbus , passto 
cholerica,  diarrhoea  cholerica ; cholirie , cholerragie  ; 


de  %oh bile  , et  psci,  jc  coule ; evacuation  b.lieuse  , 
flux  bilieux  ; maladie  aigui* , rapide  dans  sa  marche  , 
trfis-douloureuse  et  trSs-grave , dont  les  symplomes 
les  plus  apparens  consistent  en  des  vom.ssemens  nom  - 
breux  et  des  selles  repetees  de  mature  biheuse.  En 
raison  de  la  mort  rapide  qu  elle  entra.ne  frequemment 
a sa  suite,  elle  est  encore  designee  sous  le  nom  vul- 
gaire  de  troussc-galant. 

Hippocrate  admettait  deux  esp6ces  de  cholera  , 
Pun  humide  et  l’autre  sec,  XoXspcr.  fypz , Xotepx  vypij, 
le  premier  accompagne  de  dejections , cl  le  second 
sans  evacuation,  mais  avec  formation  de  gaz;  il  ne  se 
prononce  sur  la  nature  ni  de  Pun  ni  de  l’autre  , et  se 
borne  a les  definir  en  ces  termes  : Humida  cholera 
dicitur  in  qua  magna  contentione  virium  jactura,  sur- 
sum  deorsum  excretio  fit  putrium  incoctorumque . . . 
ah  arida  cholera  venter  inflatur , strepilus  fiunt,  dolor 
laterum  et  lumhorum , nihilque  alvus  dejicil  sed  as - 
tringitur.  (De  victu  acutorum,  sect.  4.)  Galien,adop- 
tant  la  distinction  etablie  par  le  veillard  de  Cos  , at- 
tribuait  le  cholera  humide  a la  presence  d’humeurs 
acx-es  engendrees  par  la  corruption  des  alimens , et 
le  cholera  sec  a un  acre  gazeux.  A quelques  leg6res 
modifications  pr6s , la  doctrine  de  ces  deux  celtibres 
medecins  devint  celle  de  la  plupart  des  auteurs  qui 
lrait£rent  aprCs  eux  de  cetle  maladie  ; on  la  retrouve 
dans  les  ecrits  de  Fernel,  Baillon,  Sydenham  , F . Hoff- 
mann, Bianchi,  Sauvages  et  Vogel.  Cullen  nous  parait 
6tre  le  premier  qui  ait  emis  sur  la  nature  du  cholera 
une  opinion  independanle  et  distincte  de  celle  des  an- 
ciens;  il  le  considera  comme  un  spasme  de  1 eslomac 
el  des  intestins.  A la  fin  du  siicle  dernier  , Pinel  class,, 
cette  maladie  parmi  les  fi&vres,  et  en  fit  une  espece  du 
genre  fievre  meningo-gaslrique . Mais  il  faut  \enir  jus- 
qu’a  ces  derniers  temps  pour  voir  enfin  le  cholera- 
morbus  rapporte  a sa  veritable  cause.  M.  GeofTioy 
reconnut  son  caraclfere  inflammaloire , et  publia  , en 
1813,  dans  le  tome  5 du  Dictionnaire  des  sciences 
medicates , son  opinion  a cet  egard  ; M.  Broussais  de- 
veloppa  plus  tard  cette  idee  dans  ses  cours  et  dans 
ses  ecrits  ; enfin  M.  Gravier  demonlra,  en  1827  ,•  que 
cette  maladie  consiste  en  une  inflammation  dela  mem- 
brane muqueuse  gaslro-intestinale , qui  d’abord  se 
presente  sous  la  forme  nerveuse  , et  peut,  a raison 
des  sympathies  qu’elle  excite  , devenir  morlelle  a ce 
degre,  enepuisant  les  forces  par  les  convulsions  et  la 
douleur , mais  qui,  pour  peu  qn’ellc  se  prolonge  , ne 
manque  jamais  de  rev^tir  le  caractfere  inflamma- 
toire.  (Annates  de  la  medccine  physiologique , mars 
1827.) 

Causes.  — Le  cholera- morbus  |est  endemique  dans 
l’lnde.  D’aprfis  l’opinion  generale  des  medecins  qui 
Pont  observe  dans  cette  contree,  il  y prend  naissat.ee 
sous  linfluence  des  fortes  chaleurs  jointes  a une 
grande  humidile  , et  surlout  quand  elles  succedent 
tout  a coup  a une  temperature  froide  et  humide  , 
ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  lorsque  l’epidemic  ineur- 
trifire  de  1817  a 1825  eclala.  C’cst  presque  toujours 
dans  les  monies  circonslances  qu’on  le  voil  se  develop- 
per  en  Europe;  aussi  est-il  beaucoup  plus  frequent 
dans  les  contrees  meridionales  de  cette  parlie  du 
globe  , en  Espagne  , cn  Italic  , el  dans  le  midi  dc  la 
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France,  par  exemple  , que  dans  le  nord.  On  gait  que 
1 un  deseffots  principaux  de  la  chaleur  almospherique 
est  d exaller  la  sensible  dc  la  membrane  muqueuse 
deiestomac;  ledesirdcs  boissons  froides,  aqueuses, 
ucides,  et  le  goat  des  alimens  vegetaux  qu’elle  excite  , 
aversion  qu’elle  fait  naitre  contre  tout'es  les  substan- 
tes  slimulantes , alcooliques , et  contre  les  alimens 
Ores  durfigne  animal,  temoignent  assez  que  telle  est 
sa  mamcre  d’agir.  II  est  done  facile  de  concevoir 
comment  elle  pent  prodnire  le  cholera  par  son  inten- 
Mte  et  sa  conlinuite  j l’accroissement  de  I’irritabilite 
■gastrique,  qui*?n  est  l’effet  ordinaire  , n’est-il  point 
un  premier  pas  vers  I’inflammation  de  cette  partie,  un 
des  elemens  necessaires  et  preambles  de  tout  travail 
tnflammaloire  ? 

Cependant  la  chaleur  humide  suflit  rarement  seule 
pour  produire  le  cholera.  Dans  Jes  contrees  meme  ou 
i est  endemique,  d’aulres  causes  concourenl  ordi- 
nairement  avec  elle  pour  en  preparer  le  developpe- 
ment  ou  provoqiier  son  explosion.  D’une  part,  la  con- 
stitution molle  et  lymphatique  des  habitans  de  l’Jnde 
les  livre  sans  puissance  de  reaction  a 1’influence  des 
causes  de  maladie:  une  pareille  constitution  devrait 
toujours  etre  une  anomalie  dans  les  pays  chauds  : il 
en  est  amsi  du  moins  dans  tous  les  lieux  ou  les  lois 
lygieniquessont  appropriees  aux  climats ; dans  l’lnde 
an  contraire  ce  temperament  est  en  quelque  sorle 
national.  D une  autre  part,  la  mauvaise  alimentation 
des  Indiens  en  general,  composee  de  riz,  de  millet, 
de  lait  caille,  de  legumes,  de  feuilles  tendres  , et  d’eau 
tiede  pour  boisson  a leurs  miserables  repas,  en  rela- 
chant  la  membrane  muqueuse  gaslro-intestinale , de 
■a  meme  manure  que  des  einolliens  appliques  pendant 
long-temps  sur  la  peau  relachent  ce  tissu,  le  rendent 
necessairement  plus  impressionnable  a Faction  des 
causes  d’irritalion , et  moins  propre  a reagir  conlre 
dies.  El  telle  est  surtont  l’influence  du  regime  sur  la 
production  de  la  maladie  , que  les  Europeens  , mieux 
nourris  que  les  indigenes  , conservent  generalement 
leur  santeau  sein  de  1’epidemie  la  plus  meurtrtere ; 
que,  parmi  eux  , ceux  qui  veulent  vivre  a l’indienne 
sor.t  plus  frequemmeut  atteinls  du  cholera;  enfin, 
que  parmi  les  Indiens  ce  sont  les  plus  faibles  et  les 
plus  miserables,  IeS  parias,  par  exemple,  qui  perissent 
e.n  plus  grand  nombre.  On  a remarque  en  outre  que 
la  maladie  sevissait  avec  plus  de  fureur  sur  les  bords 
des  fleuves,  apres  les  grandes  inondations , et  dans 
les  lieux  marecageux;  mais  conime  elle  se  developpe 
tr6s-frequemment  aussi  dans  des  conditions  oppo- 
sees , on  no  pent  rieu  conclure  de  ce  fait , qui  merile 
cependant  d’etre  mieux  observe  qu'on  ne  l’a  faitjus- 
qu’ici ; on  ne  peut  rien  en  conclure,  dis-je,  si  ce  n'est 
que  la  presence  des  miasmes  ajoute  a la  gravite  du 
mal.  La  reunion  d’un  grand  nombre  d’hommes  atteinls 
du  cholera-morbus  peut  former  un  foyer  d’infeclion 
qui  propage  cette  maladie. 

Dans  nos  climats  , les  causes  que  je  viens  d’enume- 
rer  se  Irouvenl  rarement  reunies  an  meme  degre  , et 
par  suite  elles  agissent  avec  beaueoup  moins  d’inlen- 
sile-que  dans  l'lnde ; aussi  n’y  voit-on  jamais  le  cholera 
regner  epidemiquemenl.  C’est  d une  manure  sporadi- 
que  qu’il  s'y  montre'  d’autant  plus  frequent  que  la  sai- 


11,1  T 8001  plu8  °haude» , et  surtont  qu<i, 
existe  une  plus  grande  difference  enlre  la  temperaL* 

des  jours  et  celle  des  nuits.  Le  plus  ordinairement 
tme  il  laut  encore  que  d’autres  causes  vienneut 
porter  directement  leur  action  sur  I’eslomac  pour  qUe 

en  effletra‘ n°rbUS  St‘  d^Clare-  L'°hservalion  demoidre 
...  f,u  1 se  manifeste  principalement  apres  Ein- 
gestion  de  viandes  ou  de  poissons  sales,  fumes  ou  fai 
sandes,  de  la  chair  du  pore,  des  moules  ou  des  1, nitres  ■ 
malsaines ; des  oeufs  de  certains  poissons  , tels  que 
ceux  dubarbeau,  du  brochet;  de  plusieurs  vegi'taux 
comme  les  ognons  crus,  les  champignons  , les  Aches’ 
es  prunes,  les  fraises,  le  melon,  le  concombre^  enfin’ 

treesTqUf  s.ubstances  medicamenteuses  adminis- 
, ®.®  r ? contl;f-temps  ou  a trop  fortes  doses,  telles  que 

sabnl  et ? Hanliim°ine  et  dC  P°lasse  ’ les  P^alifs 
„ , es  dl  antiques.  Quelques  auteurs  font  encore 
rer  les  poisons  mineraux  parmi  les  causes  du  cho- 
ra-morbus ; on  le  peut  sans  doute;  mais  n’est-ce 
Pas  abuser  un  peu  de  Panalogie?  On  I’a  vu  aussi  se  de- 
arer immediatement  apr£s  une  boisson  tr6s-froide 
comme  de  I’eau  glacee  ou  de  la  biere  tr&s-fraicbe  ou’ 

. n aPr6s  une  Slace , prise  a la  suite  de  repas  co- 
P*eux  , dont  la  digestion  n’etait  que  commencee.  En- 
in, d survient  quelquefois  a la  suite  d'un  acc 6s  de  co- 
re  ou  d’une  grande  frayeur;  les  enfans  a la  mamelle 
en  sont  quelquefois  atteinls  a l’occasion  d’une  forte 
impression  morale  eprouvee  par  leurs  nourrices.  On 
concojt  que,  sous  l’influence  des  plus  energiqnes  de 
outes  ces  causes  , le  cholera-morbus  puisse  se  deve- 
lopper  dans  toules  les  saisons,  et  sous  toutes  les  lati- 
ludes;  c’est  en  effet  cequi  a lieu. 

, Le  choIera-morbus  allaque  les  individus  de  tout 
age,  et  les  deux  sexes  a peu  pr6s  egalement.  Cepen- 
danl  il  est  un  peu  plus  frequent  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfans  et  les  vieillards;  il  parait  aussi  que 

es  femmes  y sont  un  peu  moins  exposees  que  les 
iiommes. 

Symptdmes,  marche,  duree,  pronostic.  — L’invasion 
du  cholera-morbus  de  l’lnde  est  presque  toujours 
subite , et  a lieu  le  plus  constamment  dans  la  nuit  • 
celni  d’Europe  debute  aussi  tres-frequemment  de  la 
meme  manure;  il  est  cependant  le  plus  souvent  an- 
nonce  par  des  symptomes  precurseurs.  Ces  symplo- 
mes  consistent  en  cephalalgie  , eructations,  nausees, 
lioquels , soil'  vive  , douleur  et  chaleur  epigastriques  , 
coliques , borborygmes,  acceleration  du  pouls . et 
quelques  crampes  dans  les  jambesj  i Is  acquierent  or- 
dinairement en  quelques  heures  leur  plus  liaut  degre 
d’intensite. 

Mais  , soit  que  le  cholera-morbus  ait  debute  ou  non 
d’une  manure  brusque  , il  se  manifeste  toujours  par 
les  phenomihies  morbides  suivans  : d’abord  ce  sont 
des  vomissemens  limpides  d un  liquide  ressemblanta 
de  l’eau  legiirement  mousseuse  , mele  quelquefois  de 
vers  ou  d’alimens  a demi  digerds  , si  lesaccidenssur- 
viennent  peu  de  temps  aprds  le  repas;  des garderobes 
dc  meme  nature  ne  lardent  pas  a se  declarer  * elles 
sont  accompagnees  de  tranchees  et  de  coliques’  dont 
la  violence  saccroit  rapidement;  en  nn'me  lemps  le 
pouls  est  petit,  serre , le  malade  s’agite  en  tons  sens, 

1 anxicte  est  considerable.  La  mati^rc  des  vomisse- 


j 


CHOLERA*. 


295 


mens  et  des  selles  change  bientot  de  nature ; ellc  de- 
viant verdatre , erugineuse , porracee,  puisnoiratre 
o„  semblable  a de  la  lie  de  via ; lcs  evacuations  se 
i succtident  avec  une  rapidile  clTrayante  ; les  douleurs 
de  I’estomac  et  des  inlestins  , de  plus  en  plus  vives  , 
deviennent  atroces  ; la  face  s’altfiro  ; les  yeux  sont 
liagards,  ternes  , enfonces;  1’agitation  est  extreme; 
une  soif  ardente  devore  le  malade ; la  langue  se  des- 
, sficlie  , elle  est  rouge  , contractee  et  allongee  en 
pointe.  Bientdt  les  extremitesse  refroidissent ; la  fi- 
gure , le  corps  et  la  poitrine  se  couvrent  d’une  sueur 
froide ; les  urines  sont  supprimees ; les  vomissemens, 
les  selles,  les  douleurs  abdominales  nc  laissent  plus 
de  relache  ; le  malade  ne  peut  plus  sc  coucher  sur  les 
' cotes ; le  pouls  est  insensible , les  yeux  sont  fixes , la 
voix  s’affaiblit,  la  respiration  devient  courte  et  suspi- 
rieuse;  la  carphologie , des  crampes  tr6s  douloureu- 
ses  et  des  mouvemens  spasmodiques  se  declarent. 
Enfin  le  malade  ne  peut  bientot  plus  avaler  la  plus 
petite  quantite  du  liquide  le  plus  doux , ou,  s’il  y 
parvient,  il  le  rejette  immediatement  j I’atrocite  des 
i douleurs  abdomiuales  fait  naitre  d’horribles  convul- 
sions; tout  le  corps,  fortement  flechi  en  avant,  se 
ramasse  en  boule ; puis  la  voix  s’eteint,  les  yeux  se 
; cavent , les  traits  se  decomposent ; le  hoquet , le  de- 
: lire  et  le  coma  surviennent;  le  pouls  devient  intermil- 
tent  , filiforme , et  la  mort  met  enfin  un  terme  a ces 
i cruelles  souffrances. 

Telles  sont  la  marche  et  la  gradation  que  suivent 
i en  general  les  symptomes  du  cholera-morbus  , aban- 
I donne  a lui-mSme  ou  traite  par  la  methode  incen- 
i diaire  des  medecins  anglais.  Mais  le  developpement 
i des  phenomfines  morbides  est  souvent  si  rapide  dans 
! les  conlrees  ou  cette  maladie  est  endemique,  qu’au 
i bout  de  quelques  minutes  d’invasion  les  accidens  con- 
> vulsifs  sont  deja  declares.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de 
i voir , dans  l'lnde , le  cholera-morbus  tuer  les  hommes 
1 les  plus  robustes  en  une  heure  ou  deux ; on  ne  1’y 
j voit  presque  jamais  se  prolonger  au-dela  de  vingt- 
quatre  heures  (Gravier).  En  Europe  il  marche  beau- 
coup  moins  rapidement  en  general ; rarement  la  mort 
I arrive  avant  lesecond  jour;  assezsouventau  coritraire 
i la  maladie  se  proionge  jusqu’a  quatre,  cinq  , six  , et 
quelquefois  meme  sept  jours.  Quand  de  prompts  se- 
cours  ne  sont  pas  administres , le  cholera-morbus  est 
extr&riement  meurtrier ; on  a evalue  approximative- 
j ment  la  mortalite  de  l’lnde,  dans  l’epidemie  de  1817 
a 1825,  a quatre  millions  d’individus  , et  celle  de 
Pondichery  et  des  pays  voisins  a six  cent  mille  (Gra- 
vier  ).  Beaucoup  moins  grave  dans  nosclimats,  il  ne 
laisse  pas  d’etre  encore  fort  dangereux.  Sa  gravile 
difFtire  d’ailleurs  suivanl  la  nature  des  causes  qui  Pont 
fait  naitre.  Lorsqu’il  est  produit  par  l’ingeslion  des 
alimens  ou  des  boissons  que  nous  avons  indiques  au 
nombre  des  causes,  il  se  termine  presque  toujours 
assez  promptement  et  d’une  manidre  heureuse.  La 
mort  en  est  au  contraire  frequerament  la  suite  , lors- 
qu’il s'est  developpe  sous  la  seule  influence  de  la  tem- 
perature. Enfin,  le  sexe  et  1’age  paraissent  influer 
aussi  sur  sa  gravite  ; les  femmes  y resistent  mieux 
que  les  hommes,  les  adultes  mieux  que  les  enfans  et 
les  vieillards.  Dans  presque  tons  les  cas  les  rechutes 


sont  morlellcs.  Toute  diminution  des  symptomes  est 
d’un  favorable  augure  ; des  sueurs  abondantes,  et 
surtout  le  relour  des  urines,  annoncent  ordinaire*- 
ment  une  terminaison  heureuse. 

Caractdres  anntomiques . — Les  recherches  cadaveri- 
ques  nombreuses  faites  par  M.  Gravier  sur  le  theatre 
m^medes  ravages  du  cholera-morbus  , confirmees  par 
celles  de  M.  Chauffard  d’Avignon  , ne  permeltent  plus 
de  doule  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Ces  deux  ob- 
servateurs  signalent  comme  lesions  constantes  : la 
rougeur  de  l’cesophage  ; le  gonflement , le  retrecisse- 
ment,  la  leinte  violacee  , et  quelquefois  l’ulceralion  de 
l'orifice  cardiaque , qui  laisse  transsuder  le  sang  a la 
pression;  l’injection  profonde,  par  marbrures,  l’epais- 
sissement , la  coloration  brunalre  de  toute  la  mem- 
brane muqueuse  de  Pestomac;  dans  quelques  cas  ra- 
res  , Pulceralion  de  cette  membrane , d’aulres  fois  la 
perforation  de  l’organe  ; des  alterations  semblables 
dans  le  duodenum,  une  injection  capilliforme  plus  ou 
moins  etendue  de  la  membrane  muqueuse  de  Pintes- 
tin  grele  ; enfin  la  distension  de  la  vesicule  du  fiel  par 
de  la  bile  jaune.  M.  Gravier  a de  plus  rencontre,  trfes- 
souvent,  la  vessie  phlogosee,  et  semblable  a un  mor- 
ceau  de  parchemin  froisse  ; M.  Chauffard  a trouve  une 
fois  la  rate  doublee  de  volume,  tandis  que  M.  Gravier 
l’a  constamment  vuedans  sonetat  normal  ; tous  deux 
s’accordent  a dire  que  le  foie  et  le  pancreas  sont 
exempts  d’alteration,  de  meme  que  les  organes  pecto- 
raux  et  encephaliques.  En  general,  les  traces  d'inflam- 
mation  gastro-intestinale  sont  d’autant  moins  appa- 
rentes  que  la  mort  a suivi  de  plus  pr6s  l'invasion  de 
la  maladie;  elles  sont  a peine  marquees  et  quelquefois 
nulles  dans  les  cadavres  des  individus  morts  subile- 
ment , et  qui  ont  succombe  a la  violence  de  la  douleur 
et  a 1’intensile  des  convulsions. 

Traitement.— Hippocrate  conseillait  conlre  cette  ma- 
ladie des  boissons  abondantes  pour  delayer  les  ma- 
tures putrides  et  crues , causes  , selon  lui , de  tout  le 
desordre,  et  des  purgatifs  pour  les  expulser.  Galien  , 
pour  dissoudre  et  pour  evacuer  les  humeurs  acres  , 
donnaitle  meme  precepte.  Etayee  deces  deuxaulori- 
tes  imposantes,  cette  pratique  devint  presque  generate 
et  traversa  plusieurs  si6cles  satis  recevoir  la  plus  le- 
g6re  modification.  Baillou , un  des  premiers,  remar- 
qua  que  les  lavemens  irritans  etaient  nuisibles  dans 
cette  affection,  et  que  Ton  retiraitde  grands  avantages 
de  l’emploi  des  lavemens  adoucissans  et  des  fomen- 
tations de.m^me  nature.  Mais  ce  fut  Sydenham  sur- 
tout , qui , tout  en  conservant  la  theorie  galenique  , 
signala  le  danger  des  purgatifs  dans  le  cholera-morbus 
et  contribua  le  plus  puissamment  a les  proscrire  de 
cette  maladie;  adminislrer  ces  agens  en  pareil  cas,  o’e- 
tait,  disait-il , jeler  de  I'huile  sur  le  feu.  Sydenham  fit 
plus,  il  etablit  d’assez  bons  preceptes  pour  le  traite- 
ment  du  cholera-morbus.  II  conseillait  de  faire  pren- 
dre aux  mala  des  , dans  I’espace  de  trois  a quatre 
heures  , dix  a douse  pinles  d une  eau  legire  de  poulet 
(un  jeune  poulet  bouilli  dans  toute  cette  quantite 
d’eau ) , soil  en  boisson  , soit  en  lavemens , en  y ajou- 
lant,  sion  le  voulait,  du  sirop  de  laitue,  de  violetle, 
de  pourpier  , ou  de  nenufar.  AprOs  ce  lavage,  il  pres- 
crivait  du  laudanum  liquide  dans  un  vehicule.  Dans  les 
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oas  settlement  oil  le  medecin  etait  appele  troplard,  et 
lorsque  le  malade  epuise avail  deja  les  cxlremites  I'roi- 
des,  il  voulait  qu’on  out  recours  immediatcment  an 
laudanum.  Par  cette  methode  , fruit  de  son  expe- 
rience , il  guerissait  beaucoup  plus  surement  el  plus 
promplement  le  cholera-morbus  que  par  les  purgatifs 
et  les  astringens  generalement  usiles  de  son  temps; 
elle  meritait  d’etre  adoptee  , et  le  fut  en  effet  bientot 
par  tous  les  bons  praticiens. 

Mais  touten  restant  fiddles  a l’esprit  d’observation 
qui  avail  dicte  ces sages  preceptes,  plusieurs  medecins 
pai  la  suite  crurent  devoir  y apporler  quelques  modi- 
fications. Alphonse  Le  Roi  conseilla  de  n’accorder  au- 
cune  boisson  aux  malades,  altendu  que  l’eslomac  ne 
pouvait  pas  les  garder , et  de  se  conlenter  de  leur 
humecter  la  bouche  avec  quelques  gorgees  d’eau  froide 
qui  devaient  «5lre  aussilot  rejelees  ; pour  tout  traite- 
ment,  il  prescrivaitd’heureen  heureun  quart  de  grain 
d’extrait  d’opium  prive  de  narcotine.  Pinel  et  M.  Re- 
camier  preconis6rent  les  boissons  froides  acidulees  , 
une  eau  legere  de  groseilles  , par  exemple  , a pelites 
doses  frequemment  repelees.  D’autres  praticiens  y 
ajout^rent  le  conseil  des  fomentations  emollienles  et 
narcoliques , des  bains  tildes  prolonges  (Geoffroy, 
Ferrus,  etc.),  et  un  vesicaloiresur  la  region  epigaslri- 
que  dans  les  cas  desesperes  (Geoffroy  , Focquier  , 
Orfila).  Mais  la  modification  la  plus  imporlanle  qu  ait 
recu  le  trailement  du  cholera-morbus,  depuis  Syden- 
ham , est  celie  queM.  Broussais , fonde  sur  la  nature 
du  mal,  a recemment  inlroduile,  et  qui  consiste  dans 
1’applicalion  des  sangsues  sur  la  region  epigastri- 
que. 

La  plupart  de  ces  modifications  apportees  succes- 
sivement  au  trailement  de  cette  maladie  etaient 
avaiatageuses  ; mais  tandis  que  les  bons  esprils 
marchaient  ainsi  sans  devier  dans  la  route  que  Sy- 
denham avait  ouverte , plusieurs  medecins  , egares 
par  de  I'ausses  theories,  ne  craignireni  pas  de  con- 
seiller  conlre  le  cholera,  l’usage  du  camphre , du 
muse,  du  Colombo,  de  l’emetique,  de  l’eau-de-vie  , 
<lu  piment  et  d’une  foule  d’autres  medicamens  incen- 
diaires.  C’est  en  Angleterre  surtout,  e’est  parmi  les 
compatriotes  de  Sydenham,  que  1’emploi  des  medi- 
cations antispasmodiques  et  toniques  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe  trouva  des  partisans.  On  peutmeme 
dire  que  c’est  la  qu’elles  prirent  naissance  , dans  les 
theories  de  Cullen  et  de  Brown.  II  serait  difficile  de 
calculer  les  manx  sans  nombre  qu’elles  ontproduits. 
Si  la  derni6re  epidemie  de  I’Inde  a fail  quatre  millions 
de  victimes  , on  pent  atfirmer  hardiment  qu’elles  ont 
beaucoup  contribue  a cet  afTreux  desastre.  Nos  lec- 
leurs  en  pourront  d’ailleurs  juger  par  quelques  de- 
tails curieux  de  cette  epidemie  que  je  crois  utile  de 
meltre  sous  leursyeux. 

Peu  de  temps  apr6s  l’apparilion  du  fleau  quidevait 
semer  la  terreur  et  la  mort  dans  I'lnde,  une  instruc- 
tion fut  publit’e  dans  la  gazette  de  Madras  par  les  me- 
decins  de  cette  ville.  Au  lieu  d’y  relracer  les  sages 
preceptes  de  Sydenham  , on  y conseille  : 1°  les  fric- 
tions de  l’epigastre  avec  1’esprit  de  lerebenthine,  des 
vesicatoires  liquidcs  et  les  esprits  camphres , pour 
ranimer  les  pouvoirs  vilaux  languissans ; 2°  le  lauda- 


num, I 'eau  de  mentlie,  et  I’inevitable  calomelas  j 
pour  rdtablir  la  circulation,  faction  de  Vestomac  el 
pour  rompre  les  spasmes  ; 3»  un  bain  chaud  avec  nn 
dixiAme  d’arack , et  un  large  vesieatoire  sur  le  tho-  i 
rax,  sites  symptdmes  s'exasperenl ; des  liqueurs 
fortes,  du  laudanum,  de  I’elher,  encore  du  calome- 
las, et  du  chili  en  poudre,  site  pouts  devient  insen- 
sible; et  enfin  une  mixture  faite  avec  une  demi-once' 
dc  piment,  d’opium,  de  camphre  et  de  cardamome 

dans  trois  onces  d’eau-de-vie,  pour Stancher  la. 

soif  des  malades.  Un  des  symptdmes  les  plus  mar- 
quans  de  la  maladie,  disent  les  auteurs  de  cette  ter- 
rible instruction,  est  une  soifardente  et  un  grand 
desir  d’eau  froide;  mais  tious  avons  decide  qu’il  ne 
faut  pas  satisfaire  ce  desir  : c’est  un  moyen  de  des- 
truction qui  serait  suivi  d une  mort  prompte . 

D6s  l’instant  que  le  public  fut  muni  de  cette  re- 
celte  , dit  M.  Gravier,  les  selles  , les  vomisse- 
mens  , suites  d’indigestion  , furent  accueillis  par 
trois  cuillerees  de  la  mixture,  etendues  dans  cinq: 
d eau-de-vie.  Chaque  chef  de  maison  ajoulait  de  nou-  i 
veaux  ingrediens,  on  variait  les  doses;  il  distribuait 
S?n,  rem<^e  avec  une  efTroyable  securile.  D’un  autre 
cole , les  medecins  subordonnes  , mailrises  par  l’idee 
du  cholera  spasmodique  et  par  le  desir  de  relever 
les  forces,  surpassfirent  les  chefs.  Si  une  demi-bou- 
teille  d’eau-de-vie  exasperail  la  maladie  , augmentaitl 
le  froid  des  pieds  , annulait  le  pouls  , le  patient  etait : 
tenu  d en  avaler  une  entifire  Cette  pratique  in- 
cendiaire  a porte  ses  fruits  : les  families  ont  ete  ■ 
moissonnees  , des  cites  populeuses  ont  perdu  la . 
moilie  de  leurs  habitans , I’lnde  enli6re  a ete  couverte 
de  deuil. 

Opposons  a ce  triste  tableau  quelques  faits  conso- 
lans  empruntes  a la  meme  epidemie. 

M.  Gravier  voulut  en  vain  donner  des  conseils  , on 
ne  I’ecoula  pas ; il  fit  alors  comme  ce  philosoplie  de 
I’anliquite  , pour  prouver  le  mouvement,  il  marcha. 
D’abord , il  fit  administrer  a ses  malades  de  I’eau 
tiede  acidulee  pendant  toule  la  journee , et  , le  len- 
demain,  il  la  remplacait  par  de  l’eau  de  rizedulcoree. 
Quelques  succfis  couronnfirent  cette  pratique  ; mais 
ces  moyens  , sulfisans  dans  les  cas  simples  et  recens, 
cessaient  de  l’etre  dans  les  cas  graves;  il  eut  recours 
a la  saignee , et  des  guerisons  plus  nombreuses  vin- 
reht  lui  prouver  qu’il  etait  dans  la  bonne  voie.  Dans 
ces  enlrefaites  , un  medecin  indien,  nomme  Rassen- 
dren , homme  d’un  grand  sens,  remarquait  que  les 
individus  atleints  du  cholera-morbus  a deux  ou  trois 
heures  du  matin  vivaient  jusqu’au  soir  en  buvant  de 
1’eau.  Il  fit  part  de  son  observation  a M.  Gravier  , qui 
resolut  de  meltre  ce  temps  a profit  pour  employer 
les  sangsues,  que  jusqu’alors  il  avait  regardees 
comme  trop  expeditives  , et  auxquelles  la  crainte  de 
perdre  un  temps  precieux  l’avait  emp^che  d’avoir  re- 
cours. Le  succfis  surpassa  son  attente.  Des  applica- 
tions de  trente  a cinquanle  sangsues  sur  l’epigastre, 
et  de  l’eau  froide  pure  pour  boisson , lui  procur^rent 
des  guerisons  nombreuses  et  souvent  inesperees. 
SouvenL  les  symptomes  alarmans  disparaissaient  aus- 
sitot  que  les  sangsues  etaient  gorgees.  Le  retonr  de  la 
chaleur  aux  extremites , le  relablisseinent  du  pools  , 
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('apparition  des' urines  el  un  sommeil  paisible , pen- 
dant lequel  la  peau  devenail  loujonrs  moite , annon- 
caitlafin  de  la  maladie.  I.a  joie  des  malades , a lour 
reveil,  etait  inexprimable ; ils  n’eprouvaient  plus  ni 
nnxiete  ni  soufTrances.  be  retablissemenl  de  lours  loi- 
ces  surtout  meltait  le  comble  a leur  conlentement , 
el  frappait  d’elonnemerit  les  medecins  imbus  de  la 
tUeorie  consignee  dans  l’instruclion  de  Madras  ( An- 
nates de  la  Medccine  physiologigue , mars,  1827,  pa- 
ges 267  a 297  ). 

De  tous  ces  fails,  nous  pouvoris  hardiment  con- 
clure  que  le  Iraitement  antiphlogistiqueest  le  seusqui 
convienne  dans  le  cholera-morbus-.  Mais  en  raison 
des  causes  diverses  sous  Pinfluence  desquelles  la 
maladie  peut  se  developper  , en  raison  surtout  de  la 
difference  de  gravite  qu’elle  presente  en  Europe  et 
dans  l’Inde,  ce  Iraitement  est  soumis  a quelques  re- 
gies et  reclame  quelques  modifications  qu’il  nous 
reste  a faire  connaitre. 

Dans  le  cholera  leger,  peu  intense,  dans  celui  qui 
succSde  a l'ingestion  des  substances  alimentaires  et 
autres  que  nous  avons  sigualees  parmi  ces  causes, 
il  soffit  en  general , pour  dissiper  les  accidens  , d’ad- 
minislrer  des  boissons  abondanles , mucilagineuses 
ou  simplement  aqueuses  , et  de  faire  prendre  plu- 
sieurs  lavemens  adoucissans.  ( Voyez  Indigestion.  ) 
Si  les  accidens  persistent  cependant , mais  sans  aug- 
menter  ri'intensite  , il  faut  avoir  recours  au  laudanum 
ou  a l’extrait  gommeux  d’opium  par  doses  fraclion- 
nees.  11  est  rare  que  ce  medicament  n’arr&te  pas 
promptement  les  vomissemens  et  les  selles  en  meme 
temps  qu’il  calme  les  douleurs  abdominales ; nous 
1’avons  employe,  apr6s  mille  autres,  avec  le  plus 
grand  suce6s  (Sydenham  , Qcarin,  Alphonse  Le  Roi  , 
Geoffroy  , Deyille  , Chadffard  , etc. 

Ces  moyens  simples , secondes  par  des  bains  tildes 
prolonges  et  par  des  fomentations  emollientes  et  nar- 
coliques  sur  la  region  abdominale,  suflisent  assez 
souvent  encore  contre  le  cholera  sporadique  d’Eu- 
rope,  et  quelquefois  meme  contre  celui  de  1’Inde. 
Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  serait 
une  grave  imprudence  que  de  se  borner  a leur  em- 
ploi ; un  traitement  plus  energique  est  alors  indis- 
pensable. Sans  se  laisser  arreter  par  la  petitesse  du 
pools  et  le  froid  des  extremites,  pourvu  toutefois 
que  le  malade  lie  soit  pas  expirant , il  faut  faire  appli- 
quer  immedialement  de  quinze  a trenle  ou  quarante 
sangsues  a l’epigaslre,  suivant  la  gravite  du  mal  et  la 
force  du  sujet , et  ne  pas  craindre  de  reiterer  cette 
application  quelques  heures  apr6s  la  premiere,  autant 
de  fois  quele  besoin  s’en  fait  senlir.  En  meme  temps, 
on  fera  prendre  de  I'eau  pure,  froide , et  meme  gla- 
cee , a peliles  doses  frequemment  repelees.  L’eau 
pure  doit  etre  preferee  dans  ces  cas  a loute  autre 
boisson  ; M.  Gravier  a remarque  que  I’eau  acidulee 
provoquait  des  nausees,  et  que  I’eau  gommee  etait 
trop  nourrissante ; il  considere  cette  difference  de 
I’eau  pure  a l’eau  acidulee  ou  gommee  comme  d'une 
importance  majeure.  On  cherchera  aussi  a rappeler 
la  chaleur  vers  les  extremites,  par  des  frictions  , par 
■’application  de  corps  chauds,  etc.  Enlin  , s’il  est 
posssible  de  plonger  le  malade  dans  un  bain  , imine- 


diatement  apres  la  chute  des  sangsues  , c est  un  puis- 
sant moyen  qu’on  ne  dcvra  pas  negliger.  Ce  n est 
qu’aprds  avoir  beaucoup  diminue  les  accidens  pai 
cette  medication  active  , ou  bien  lorsque  l’etat  dll 
malade  ne  permet  plus  de  recourir  aux  evacuations 
sanguines,  qu’on  peut  commencer  a prescrire  le  lau- 
danum ou  l’extrait  d’opium.  Ce  medicament  si  puis- 
sammerit  utile  dans  le  cholera-morbus  de  l'aible  el  de 
moyenne  intensite,  n’est  pas  loujours  sans  inconve- 
niens, lorsque  1’inflammation  est  des  plus  violenles, 
cependant  il  ne  faut  pas  balancer  a y avoir  recours 
dans  les  circonstances  que  nous  venous  d’indiquer  ; 
c’est  a I’experience  d’ailleurs  a servir  de  guide  dans 
les  cas  difflciles.  Enfin,  si  malgre  tous  ces  moyens  le 
mal  fait  des  progrfis  et  menace  incessamment  la  vie 
du  malade,  on  pent  appliquer  un  large  vesicaloire 
sur  la  region  epigaslrique ; on  cite  dans  les  auteurs 
plusieurs  exemples  de  guerisons  rapides  obtenues  par 
cette  revulsion  energique. 

Parmi  les  anlispasmodiques  que  plusieurs  mede- 
cins ont  vantes  contre  le  cholera  , le  plus  innocent , 
je  n ose  dire  le  plus  utile , parait  etre  l’elher  sull'u- 
rique.  M.  Deville  a fait  cesser  instantanement  les  vo- 
missemens et  les  selles  chez  plusieurs  malades  par 
trente  ou  quarante  goultes  de  ce  medicament  dans 
un  demi-verre  d’eau  sucree;  mais  il  fait  remarquer 
que,  pour  etre  efficace,  l’ether  doit  etre  administre 
peu  de  temps  apr6s  l’invasjon  de  la  maladie,  et  que 
dix  minutes  de  retard  suflisent  souvent  pour  en  ren- 
dre  l'emploi  inutile.  Que  conclure  de  la  ? que  1'elher 
n’est  avanlageux  que  dans  les  courts  instans  de  l'etat 
nerveux  du  cholera.  Or,  la  marche  de  la  maladie  est 
tenement  rapide,  son  passage  a Petal  inflammatoire 
suit  de  si  pr6s,  en  general  , le  moment  de  son  inva- 
sion , qu’l  sera  loujours  difficile  de  saisir  l’instant  op- 
portunpour  l’administration  de  cet  antispasmodiquej 
et  comme  aucun  signe  ne  peut  avertir  le  medecin  du 
changement  du  cholera-morbus , et  que  l elher  n'est 
propre  qu’a  aggraver  les  symptomes  s’il  est  donne 
lorsque  l’elat  inflammatoire  est  arrive , l’emploi  de 
ce  medicament , quelquefois  utile  , souvent  dange- 
reux , loujours  incertain  , ne  sauraiL  etre  erige  en 
precepte ; il  serait  peut-elre  plus  prudent  de  le  pros- 
crire  enti^rement.  On  en  allenuerait  probablement 
les  inconveniens  en  le  combinant  avec  le  laudanum  ; 
M.  Deville  parait  l’avoir  fail  avec  bonheur  dans  quel- 
ques cas. 

C’est  done  en  definitive  au  traitement  antiphlogisti- 
que,  comme  le  seul  qui  soit  en  harmonie  parfaite 
avoc  la  nature  de  la  maladie , le  seul  rationnel,  le  seul 
dont  I’experience  de  prfis  de  deux  si^cles  ait  bien 
constate  les  heureux  effets,  qu’il  faut  s’en  lenir  dans 
le  cholera-morbus  de  l'lnde , comme  dans  celui  d’Eu- 
rope.  Parmi  les  moyens  qui  le  composent,  les  saignees 
locales  epigastriques  tiennent,  comme  nous  1’avons 
vu  , le  premier  rang;  elles  1 emportent  de  beaucoup 
sur  les  saignees  generales,  auxquelles  il  est  cependant 
bon  d’avoir  recours  quelquefois  chez  les  sujets  tr^s- 
robustes  el  plethoriques.  A ce  sujet,  M.  Gravier  a fait 
une  remarque  qu’il  imporle  de  consigner  ici.  Apr6s 
les  saignees  generales  les  malades  eprouvent  un  desir 
de  manger  qui  va  jusqu’a  la  fureur.  Si  on  le  satisfait , 
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nussildt  les  accidens  reviennent  avoc  plus  d'intensite 
el  tons  les  secours  sont  inuliles  : la  morl  survienl  an 
milieu  des  sympldmes  les  plus  horribles.  Celle  faim 
devoranle  lie  se  fail  jamais  senlir  apr6s  ('application 
des  sangsues. 

Mais  la  medecine  n'a  pas  seulement  pour  but  de 
guerir  les  maladies,  elle  s’en  propose  un  plus  utile 
encore,  celui  de  les  prevenir,  et  c’est  par  I’hygifine 
qu’elle  l’alteint.  Que  n’a-t-elle  pas  fait  deja  sous  ce 
rapport  pour  la  vieille  Europe?  Si  cette  parlie  du 
monde  ne  voit  plus  decimer  sa  population  tons  les 
quarts  de  sificle  par  d’epouvantables  epidemies , n’est- 
ce  pas  en  parlie  a l’hygiSne , cette  medecine  publique, 
qu’elle  le  doit?  Si  la  16pre  hideuse  a presque  disparu 
de  sa  surface , si  la  pesle  vient  expircr  sur  ses  rivages 
sans  pouvoir  les  franchir  , si  la  petite-verole  y voit 
diminuer  chaque  jour  son  empire  de  mort , n’est-ce 
pas  encore  a la  medecine  qu’elle  est  redevable  de  ces 
bienlails  ? L’lnde  attend  d’elle  un  pareil  service  j 
puisse-t-elle  ne  pas  le  demander  en  vain  a ses  domi- 
nateurs  ! 

Que  faudrait-il  pour  metlre  dans  l’avenir  cette 
vaste  contree  a l'abri  des  ravages  du  fleau  qui  la  de- 
vaste  ? II  ne  laudrait  pas  moins  que  changer  la  consti- 
tution lymphatiqee  des  liabilans  par  un  regime  ali- 
mentaire  mieux  approprie  au  climal,  et  par  conse- 
quent , avant  tout,  les  instruire  a secouer  le  joug  de 
la  loi  religieuse  qui  leur  impose  le  regime  debilitant 
auquel  ils  sont  soumis.  II  faudrait  aussi  dessecher  les 
rivieres  qui  infectent  l’air  qu’ils  respirent,  et  preve- 
nir les  inondations  en  s’opposant  autant  que  possible 
par  des  digues  aux  debordemens  des  fleuves.  II  fau- 
drait encore  semer  parmi  les  Indiens  des  germes  d’une 
civilisation  plus  avancee  , qui , en  etendant  aux  mas- 
ses les  bienfails  de  l’aisance,  leur  permit  de  se  pre- 
server des  intemperies  des  saisons  par  des  v£temens 
plus  chauds  et  des  habitations  mieux  abritees.  Mais, 
pour  pouvoir  realiser  d’aussi  grandes  ameliorations  , 
il  faudrait  qu’ils  cessassent  d’etre  domines  par  des 
maitres  avides  et  egoisles  , qui  n’apparaissenl  au  mi- 
lieu d’eux  que  pour  s’engraisser  de  leurs  sueurs  , et 
par  consequent  interesses  a les  maintenir  dans  la 
superstition  et  la  mis^re , ces  deux  solides  appuis  de 
tout  pouvoir  base  sur  la  force  et  qui  ne  se  propose 
qu’un  but,  Sexploitation  du  faible.  Disons-le  done 
avec  douleur  , l’lnde  est  vouee  pour  des  si^cles  en- 
core aux  ravages  de  la  terrible  maladie  qui  deja  taut 
de  fois  l’a  couverte  d’un  cr^pe  fun^bre. 
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CHOLERA  ( de  XoXepct , abjectif  derive  de  Xohf  , 
inle  , employe  substantivement  en  sous-enlendant 

voXy). 

§ I.  Du  Cholera  en  general. 


La  maladie  que  les  Grecs  appelaient  ainsi , obser- 
ve depuis  la  plus  haute  antiquite  , puisqull  en  est 
tail  mention  dans  la  Bible  et  dans  Hippocrate  , s’est 
montree , a dififerens  degres  et  avec  des  traits  divers, 
sur  lous  les  points  de  la  terre,  et  a recu  une  multi- 
tude de  noms. 

Dans  la  presqu’ile  du  Gauge  , les  Indiens  la  connais- 
sent  sous  le  nom  de  morxi,  mordechi  ou  mordechien; 
dans  les  livres  sanserifs  , elle  est  indiquee  sous  celui 
de  sitanga  ou  sinanga;  les  Chinois  la  nomment  ho- 
louan;  les  Arabes  , hacliaiza , et  les  Persans , ouebb ; 
les  Hollandais  de  Batavia  lui  donne  le  nom  de  braak- 
loop,  qui  signifie  vomissement-dysenterie ; en  Russie, 
les  paysans  la  connaissent  sous  celui  de  chomaia- 
colezn , c'esl-a-dire  maladie  noire;  en  France,  elle 
porle  depuis  long-temps  le  nom  de  trousse-galant , 
expression  energique , qu’on  retrouve  dans  la  plu- 
part  de  nos  liistoriens. 

Parmi  les  auteurs , la  plupart  lui  ont  donne  le  nom 
hybride  de  cholera-morbus ; d’aulres  ont  substilue  a 
ce  dernier  les  mots  de passio  cholerica;  Baumes  a in- 
vente  choler£e;  Chaussier,  choleiyrhagie ; M.  Bally  a 
propose  de  designer  l’affection  epidemique  qui  vient 
recemment  de  parcourir  l'Europe  , par  le  nom  de 
choladree  lymphatique.  Nous  adoptons , nous , le  mot 
primilif  de  cholera , abstraction  faite  de  son  acception 
grecque,  et  sauf  a lui  associer,  au  besoin  , l’une  quel- 
conque  des  epithfites  de  sporadique  , epidemique, 
oriental,  etc. 

Malgre  les  occasions  mallieureusement  si  frequen- 
tes,  que  les  medecins  viennent  d’avoir,  et  ont  encore, 
d’eludier  cette  maladie , malgre  le  deluge  d’ecrits  que 
l’epidemie  dernifirea  suscites,le  cholera  n’en  echappe 
pas  moins,  comme  beaucoup  d’autres  affections,  a 
toute  definition  qui  aurail  la  pretention  de  devoiler 
sa  nature.  Nous  ne  pouvons  done,  au  commence- 
ment de  cet  article  , en  donner  une  idee  que  par 
I’exposilion  succincte  de  ses  principaux  symplomes. 

Les  anciens , comme  les  modernes , disent  qu’il  y 
a cholera  lorsque  , par  suite  des  causes  ordinaire* 
d’indigestion  , el  tr6s-souvent  sans  elles  , on  voit 
survenir  les  accidens  suivans  : vomissemens  et  de- 
jections alvines  simultanes , chute  prompte  du  pouls  , 
refroidissement , crampes,  suppression  d’urine , dan* 
ger  de  mort,  morl  ou  gutrison , apr6s  la  succession 
de  phenom<Jnes  nombreux  , qui  varient  depuis  les 
effets  d’un  simple  emelocathartique , jusqu’a  ceux 
des  plus  violens  empoisonnemens. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  saillans  du  cholera  : pris 
isolemcnt  , aucun  peul-£lre  n’est  absolument  cons- 
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■ taut  ct  necessaire , niais  reunis , ils  nt  laissenl  aucun 
doulc,  et  constituent , soit  le  cholera  vrai , csscntiel, 
idiopalhique ; lc  sen  I dont  nous  devons  nous  occuper 
avec  detail , sont  les  affections  cliolerjformes  liees  an 
cours  d’autres  maladies,  comme  la  fuivre  intermit- 
ten,te,  la  goutle,  etc.,  etc. 

Les  documens  qui  nous  sont  parvenus  sur  lc  cho- 
lera sont  nombreux  ; pour  peu  qu’on  les  compare 
i entre  eux  on  avec  ceux  qui  viennent  d’etre  recueiUis, 
il  est  facile  de  constatcr  qu’en  traversant  les  ages 
, cetle  maladie  est  bien  loin  de  s’Otre  presentee  tou- 
jours  la  meme  , et  avec  des  traits  identiques.  Des  dif- 
ferences capilales  distinguent  plusieurs  des  lormes 
i sous  lesquelles  elle  a ele  decrile  , et  sous  lesquelles 
; elle  se  montre  encore  ; bon  nombre  d’auteurs  , dont 
nous  discuterons  1’opinion  plus  loin  , y voient  meme 
autant  d’affections  differenles.  Quoi  qu’il  en  soit,  re- 
marquons , en  ri’envisageant  pour  le  moment  que  la 
chaine  des  temps  , que  ce  sont  des  esp6ces  de  cholera 
ou  des  choleras  de  plus  en  plus  graves  qui  se  sont 
- montres  successivement ; de  telle  sorte  qu’il  en  re- 
sulte  dans  l'hisloire  de  la  maladie , consideree  d’une 
i maniere  generale  , plusieurs  epoques , dont  la  der- 
; ntere  est,  de  beaucoup,  la  plus  triste.  Presentons 
i un  court  apercu  de  chacune  d’elles ; ce  sera  pour 
( nous  l’occasion  d’indiquer  les  auteurs  dont  les  tra- 
i vaux  ont  jete  le  plus  de  jour  sur  cette  partie  de  la 
i medecine. 

Nous  ne  remontons  pas  plus  haut  que  l’anliquite 
j grecque;  car,  s’ilest  vrai  que  le  cholera  soit  nomme 
I en  deux  ou  trois  endroils  de  la  Bible  , il  faut  convenir 
I que  ce  n’est  qu’en  passant , et  au  sujet  de  quelques 
preceptes  adresses  au  peuple  sur  les  effets  funestes 
1 de  la  gourmandise.  Arrivons  done  sur-ie-champ  a 
Hippocrate  : ce  n’est  qu’a  lui  que  commencent  les 
’ notions  verilablement  medicates  qui  nous  sont  par- 
i venues  sur  cette  affection. 

Le  recueil  des  ouvrages  qui  lui  sont  altribues  ren- 
ferme  plusieurs  passages  qui  concernent  evidemment 
! le  cholera  ; le  plus  remarquable  est  l’observation  sui- 
i vante,  du  vclivre  des  Epidemies,  que  nous  croyons 
devoir  citer  dans  la  version  deja  ancienne  et  d’ailleurs 
j si  exacte  de  Foes. 

• « Athenis  guidam  cholera  correplus,  turn  vomebat, 

turn  infra  demittebat,  et  doloribus  conflictabalur , ac 
1 neque  vomitio , neque  alvi  dejectio  sisti  poterat,  oculi 
; caligine  obducti  etcavi,  convulsiones  detinebant  quae 
ab  intestinis  profeclce  ventriculum  occupabant , et  sin- 
gultus . Quod  ex  alvo  secedebat  vomitione  longe  copio- 
' sius  erat.  H lc  epolo  veratro  cum  lenticulce  succo,  etiam 
insuper  alterum  lenticulce  succum  pro  viribus  ebibit , 
ac  tandem  post  vomitum  ei  ambo  coacla  sunt  et  sup- 
pressa , verum  perfrigescebat.  At  calida  admodum 
mulla  lotus  est  d pudendis  deorsum  , in  tantum  ut 
etiam  superiora  incalescerent  et  vixit.  Postridie  vero 
polenlam  sumpsit.  » 

Voila  certes  un  tableau  bien  ressemblant  a une  par- 
lie,  mais  a une  partie  seulement  de  ce  que  nous  avons 
,'u  de  nos  jours.  D’Hippocrate  si  nous  passons  aux 
autres  grands  observaleurs,  les  descriptions  d’Arelee, 
de  Celse  et  de  Ccelius  Aurelianus  ne  paraitront  pas 
morns  frappanles.  II  s'agil  evidemment  de  la  meme  ma- 


ladie , a laquelle  ils  reconnaissenl  pour  principale 
cause  les  acc^s  et  les  ecarls  de  regime.  Noli  avidus 
esse  in  omni epulalione  , esl-il  dit  dans  l'Ecclesiaslique, 
in  multis  enim  escis  eril  infirmitas  et  aviditas  ap - 
proximabit  usque  ad  choleram.  Les  livres  saints  sont 
en  celad’accord  avec  Hippocrate  : cumexvinouut com- 
inessatione  cholera  prehenderit  (de  Affeclionibus , 
lib.  v,  sect,  v,  p.  83  , Foes)  et  avec  lous  ses  succes- 
seurs  dans  les  anciens  temps. 

Mais  quelle  idee  theorique  sc  faisait-on  alors  de. 
cette  maladie,  et  quelle  pouvait  etre  sa  nature?  La 
reponse  est  facile  : c’elait  la  maladie  bilieuse  par  ex- 
cellence, comme  l’indique  son  nom.  La  bile  etait  cen- 
see  jouer  le  plus  grand  role,  car  c'elait  elle  qui,  disail- 
on  , faisait  irruption  par  haut  et  par  bas,  formant  ex- 
clusivement  la  mali^re  des  evacuations.  Y eut-il  de 
l’exageralion  dans  cette  manure  de  se  rendrecompte 
de  la  maladie?  Nous  le  croyons,  et  cette  exageration 
decoulait  trop  natnrellement  des  ideesqui  dominaient 
la  paLhologie  loute  humorale  des  anciens  pour  nous 
elonner.  Nous  conseillons  done  de  ne  pas  prendre  ala 
letlre  ces  expressions,  si  communes  dans  leurslextes, 
de  bills,  biliosa  (lava.  Et , nous  sommes  d’autant  plus 
fondesa  parler  ainsi,  qu’il  ressort  de  plusieurs  pages 
de  Ccelius  Aurelianus  , d’Alexandre  de  Tralles  , et 
m4me  de  Celse,  que  ce  n’etait  pas  toujours  des  ma- 
tures bilieuses  qui  etaienl  vomies  ou  rendues  par  les 
selles  ; le  premier  va  meme  jusqu’a  decrire  un  liquide 
blanchatre,  semblable  a celui  qui  a ele  lantsignale  de 
nos  jours.  Ainsi  done,  la  maladie  passait  bien  pour  bi- 
lieuse dans  l’anliquite,  mais  probablement  elle  ne  1'e- 
tait  pas  autant  que  ces  ecrivains  l’affirment. 

Quanta  sa  gravite  , on  etait  unanime  sur  ce  point 
et  1’on  recommandail  la  plus  grande  celerile  dans  le 
traitement  , comme  unique  moyen  d’echapper  a la 
mort.  Les  lesions  anatomiques  n’ont  pas  ete  decriles  j 
on  ne  pent  done  rien  en  dire.  Toujours  esl-il  que  , 
sans  cette  source  de  documens  precieux,  quelques- 
uns  d’entre  les  anciens  avaient  su  se  former  sur  la 
nature  de  cette  affection  des  idees  fort  justes.  Magis 
autem  patiunlur  in  isla  passione  stomachus  ac  venter 
et  intestina  ccetera  vero  membra  omnia  corporis  con- 
sentiunt  (Coelius).  Aujourd’hui,  apr6s  lant  de  cadavres 
ouverls,  apres  tant  de  discussions  et  de  rapports , lie 
serait-il  pas  a souliailerque  plus  d’un  moderne  eut 
imite  la  sage  reserve  de  l’auteur  que  nous  ci- 
lons  ? 

Mais  ce  qu’il  faut  par  dessus  lout  remarquer  dans 
les  ecrits  des  anciens  e’est  que  nulle  part  ils  ne  par- 
lent  du  cholera  autrement  que  comme  d’une  affection 
de  courle  duree  , grave  il  est  vrai,  puis  qu'elle  tuait 
rapidement  , mais  donlou  guerissait  de  inline.  Apr^s 
les  symplomes  que  nous  avons  rapportes,  etque  nous 
appellerions  aujourd'hui  ceuxde  la  premiere  periode, 
il  n est  plus  question  de  rien,  el  vixit,  dit  Hippocrate  , 
au  sujet  de  l’Alhenien  dont  on  a lu  plus  haut  1’observa- 
lion  ; de  fi^vre  , de  reaction  febrile  , d’accidens  con- 
secutifs,  pas  immot.  Si  I on  ne  connaissaitlafidelile  de 
leurs  descriptions,  on  pourrait  croire  , d’aprtis  cequi 
se  passe  aujourd’hui  , qu’ils  ont  mis  de  cote  la  moitie 
de  la  maladie.  Mais  il  est  bien  plus  naturel  de  suppo- 
ser  que  le  cholera  qu’ils  decrivaienl  se  termiuaU 
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com  me  its  le  rapportenl;  les  descriptions  qui  onl  suivi 
tcs  leurs,  pendant  piusieurs  siOcles , en  font  foi  ; et  , 
de  nos  jours  encore,  les  cas  de  cholera  sporadique 
n’ont  pas  line  autre  marche. 

Une  remarque  plus  importante  encore  , e’est  que 
les  anciens  n’ont  rt  ncontre  le  cholera  que  sur  des 
individus  isoles,  jamais  sur  des  masses.  Hippocrate  et 
Aretee  ont  bien  signale  les  connexions  des  maladies 
bilieuses  avec  les  chaleurs  de  Pete  et  le  relour  des 
ti^vres  inlermittenles , mais  il  ne  fautpas  codfondre 
ce  que  dit  Hippocrate  des  affections  bilieuses  XoXipixa 
TdSetc  avec  ce  qui  ne  concerne  qdc  le  cholera  OCoXepa 
flien  de  ce  qui  se  rapporte  a ce  dernier  n’a  trait  a 
une  affection  epidemique;  ses  successeurs,  jusqu’a 
une  epoque  tr6s-rapprochee  de  nous  , n’en  font  pas 
mention  davantage  : il  est  done  probable  que  long- 
temps  le  monde  n’a  eu  a redouler  que  le  cholera 
sporadique  , i*t  que  cette  maladie  , dont  la  meilleure 
description  est  dans  1’observation  citee  d’Hippocrate  , 
n avait  pas , sous  cette  forme , les  deux  periodes  et  la 
marche  que  nous  avons  observee  dans  l’epidemie  der- 
ni6re. 

Ce  n’est  que  dans  les  sidcles  modernes  que  l’on  vit , 
a cole  des  cas  isoles  de  cholera  sporadique , en  appa- 
raitre  un  autre  , a pen  pr6s  identique  pour  les  symp- 
tomes,  non  pas  precisement  epidemique , mais  ayant 
le  caract^re  de  maladie  annuelle,  liee  ala  constitution 
medicale  de  Paulomne  , et  susceptible  d’exacerbations 
plus  ou  moins  vives.  La  date  precise  des  evenemens 
de  ce  genre  ne  nous  est  pas  eonnue.  Ces  epidemies 
momenlanees,  fugitives , ont  probablement  ete  long- 
temps  ignorees.  Il  n’en  elait  pas  question  dans  les  an- 
ciens ; c’etail  assez  pour  que  de  lr6s-habiles  gens  les 
meconnussent ; mais  elles  ne  devaient  pas  ^chapper  a 
Sydenham.  Cet  observateur , a si  juste  litre  appele 
l’Hippocrate  anglais,  a signale,  avec  sa  superiorite  ac- 
coutume,  les  traits  imparfailement  saisis  jusqu’a  lui 
de  cette  esp^ce  de  cholera , sous  le  nom  de  cholera 
legitime,  revenant  chaque  annee  aux  premiers  jours 
d’oetobre,  aussi  regulterement  que  les  liirondelles  au 
printemps  ; ii  le  distingua  soigneusement  du  cholera 
sporadique,  susceptible  de  se  declarer  en  tout  temps. 
11  decrit  en  particulier  Pepid^miemeurtriOre  de  1669, 
fait  voir  les  heroiques  effets  de  son  laudanum  contre 
cette  affection;  enfin  il  parle  aussi  des  accidens  cho- 
leriformes  des  enfans. 

Depuis  lui,  le  retour  a l’automne  de  la  constitution 
cholerique  a ete  chose  admise.  Tons  lesbons  observa- 
teurs  le  confirm6rent , et  ce  fut  le  pas  le  plus  impor- 
tant que  fit  I’histoire  medicale  du  cholera.  Il  est  juste 
d’en  attribuer  Thonneur  a Sydenham.  Disons  ceperi- 
dant,  pour  etre  juste,  qu’avant  lui  notre  Lazare  Ri- 
viOre  avait  fait  mention  d’une  epidemie  de  cholera 
survenue  a Mimes  en  1544.  Le  beige,  Vander  Heyden 
avail  trace  une  admirable  description  , a pen  pr6s 
outoliee  jnsqu’au  111010001  tout  rljcent  ou  M.  Desge- 
nettes  I’a  remise  en  luinidre.  Mezeray,  enfin,  notre 
cel^brehistorien,  avail  dit  aussi  que,  de  1528  a 1534, 
apr6s  un  derangement  complet  des  saisons  et  une  fa- 
mine univepselle,  on  vit  surveuir  le  trousse-galant , 
puis  une  furietise  peste,  qui  emport^rent  en  Europe 
leiquart  de-la  population.  Mais  il  y a loin  de  ces  re- 


marques et  de  ces  apercus  succincts  a la  doctrine 
complete  en  lonle  hippocralique  de  l’illustre  epidii- 
miographe  anglais. 

A partir  de  ce  moment  jusqu’a  la  troisieme  periotie  ■ 
de  l’histoire  du  cholera,  les  progrSs  de  la  science  se 
reduisirenl  a peu  de  chose , et  port^renl  principale- 
ment  sur  les  details.  Sauvages  elablit,  selon  son  ha- 
bitude, un  grand  nombre  d’espfices  : quelques-unes 1 
de  ces  esp6ces,  etudiees  a part , ont  ete  mieux  con- 
nues , notamment  le  cholera-morbus  des  enfans , ma- 
ladie frequente  aux  Etats-Unis,  ou  elle  a ete  1’objet  de 
travaux  speciaux ; mais  ces  progrGs  etaient  lents, 
d’une  importance  toute  secondaire,  et  il  n’y  a pas  k 
s’en  etonner  quand  on  songe  que  cette  maladie,  ne 
faisant  que  de  tr6s-courtes  apparitions  sous  forme 
epidemique  , et  ne  se  montrant  que  rarement  sous 
forme  sporadiqne , n’avait  rien  qui  appelat  speciale- 
ment  l’atlention  des  hommes  de  Part  et  du  public  : 
aussi  peu  de  personnes  se  souviennent-elles  que  le 
cholera  se  montra  avec  quelque  intensite  a Paris  en 
1750,  et  a Lyon  en  1822. 

Mais  cette  indifference  ne  devait  pas  toujours  du- 
rer , et,  de  nos  jours,  nous  avons  vu  croilre  rapide- 
ment  l'inter 4t  qu’inspire  tout  ce  qui  se  rattache  a 
cette  maladie.  D6s  le  sificle  dernier,  au  fur  et  a me- 
sure  que  les  rapports  del’Europe  avec  les  Hides  Orien- 
tales  devenaient  plus  frequens  et  plus  faciles  , on  ac- 
querait  la  preuve  que  non-seulemenl  le  cholera,  cette 
affection  si  rare  en  Europe , exislait  constamment 
dans  l’Jnde,  mais  que  des  epidemies  meurtri£res  se- 
vissaient  de  temps  a autre  avec  une  intensite  de  beau- 
coup  superieure  a ce  qui  se  passaitparmi  nous.  Aux 
descriptions  deBontius,  et  des  premiers  voyageurs, 
il  fut  bientot  facile  d’en  ajouter  d’autres  plus  propres 
a donner  une  ideede  lamalignite  du  fleau  : telles  sont 
celles  de  l'epidemie  observee  par  Paisley  , A Trinco- 
male  , en  1773  ; les  observations  de  Sonnerat  sur  la 
cote  de  Coromandel,  de  177  4 a 1780,  et  d’une  mul- 
titude de  medecins  ou  d'administraleurs  qui , a Meu- 
rice  , en  1775  , a Ganjam  et  a Calcutta,  en  1781  , a 
ArcOt(,  vers  1787  , n’eurent  que  trop  souvent  l’occa- 
sion  de  signaler  la  gravite  de  ces  epidemies.  Cette 
enumeration  de  chiffres  etdenoms,  qu’il  serait  facile 
de  grossir,  prouve  que  lesavertissemens  ne  nous  man- 
quOrent  pas;  mais  , quelque  furieuses  qu  on  nous  les 
peignit,  ces  epidemies,  sevissant  a trois  millelieues 
de  nous,  dans  des  conlrees  si  differentes  des  ndtres 
par  le  climat , lie  provoquftrent  long-temps  d’autre 
sentiment  que  celui  de  la  curiosite.  La  distance  est 
coinme  le  passe,  a dit  Bnffon  : celle  qui  nous  separait 
du  cholera  asiatique  elait  assez  grande  pour  que  Pon 
crfit  n’avoir  rien  a redouter  de  ses  alteintes ; on  n’y 
voyail  tout  au  plus  que  le  sujet  d un  cliapitre  a ajou- 
ter aux  belles  pages  de  Sydenham  , sous  le  nom  de 
cholera  des  Judes;  personne  enfin  ne  craignaitque 
ces  epidemics,  de  plus  en  plus  mullipliees  depuis  qua- 
ranle  ans  , nous  conccrnassent  jamais  directement , 
lorsque  Pexlension  demesuree  tie  celle  qui  commenca 
vers  Jessore , en  1817  , pr6s  des  bouches  du  Gange  , 
vint  iroubler  cette  securite,  et  reveler  au  monde  que 
les  secousses  precedentcs  n’etaient  que  les  preludes 
dHinc  catastrophe  qui  le  nienacait  tout  entier  : cette 


CHOLERA  SPORADIQUE. 


299 


fois  les  crain Les-  ne  se  Irouvent  point  exagerees.  Du 
• theatre  habituel  deses  ravages,  lecholera  fit  irrup  10 
i Zs  tons  les  sens,  et , debordant  de  octrees  en  con, 

► trees,  se  repandit  sur  toule  la  surface  du  globe  , donl 
aiiiourd'hui,  aprSsquinzo  ans  de  bonds  ct  dc  courses, 

U a fait  le  tour,  etpris  possession;  catastrophe  sans 
analogue  dans  les  annales  du  monde,  car  d s en  faut 
one  ce  que  nous  savons  de  Pappanlion  en  Europe  de 
la  syphilis  ou  de  la  variole,  egale  «n  gravite  les  desas- 
treux  evenemens  dont  nous  venons  d<tre  les  e- 

moins.  , . 

Tell.es  sont , parn.i  les  afTeclions  que  I on  a reumes 

ou  confondues  sous  le  nom  de  cholera,  celles  qu  .1  i.n- 
portait  de  signaler.  En  resume,  l’on  voit  que  cette 
maladie,  connue  depuis  la  plus  haute  antiquite,  ne 
s’est  montree  long-temps  qu’a  1’etat  sporadique  ; que 
plus  lard,  et  au  sortir  du  moyen-age,  on  a commence 
a signaler  ses  relours  annuels , et  aussi , de  loin  en 
loin  quelques  epidemies  plus  graves.  Nous  voyons  en 
meme  temps,  que,  depuis  lameme  epoque  a peuprfis, 
elle  sevit  constamment  aux  lndes  Orientales , qu’elle 
y a pris  une  intensite  toujours  croissante  jusqu  au 
moment  ou,  par  suite  de  l’extension  au  reste  de  la 
lerre  de  l’epidemie  de  Jessore , a commence  , pour 
ainsi  dire,  une  6re  nouvelle,  celle  du  cholera  voyageur 
ou  universel. 

Devenu  le  plus  important  de  tous  , par  le  fait  seul 
de  son  apparition  receule  en  Europe  , ce  deiniei  , le 
seul  que  nous  ayons  observe  sou  vent,  est  celui  qui 
va  faire  le  sujet  de  notre  article , non  que  nous  ayons 
le  projet  de  donner  ici  t’histoire  complete  de  la  der- 
Ui6re  epidemie;  le  temps  d un  pareil  travail  n:est  pas 
encore  venu  : il  supposerait  la  connaissance  du  cho, 
lera  asiatique , sur  lequel  il  reste  encore  , malgre  les 
beaux  Iravaux  de  MM.  Annesley  et  Scott , beaucoup 
d’obscurites.  11  faudrait  ensuite  suivre  I’epidemie  de 
ville,  la  comparer  partoutavec  les  epidemies  de  I Inde, 
el  avec  elle-meme,  pour  faire  la  part  des  modifications 
dues  aux  circonstances  locales;  enfin  il  faudrait  _sa- 
voir  ce  qui  doit  advenir  de  la  presence  en  Europe  de 
ce  nouveau  fleau  , question  ardue,  qu’il  est  plus  sage 
de  n,e  pas  aborder  , et  dont  le  temps  porlera  toujours 
assez  tot  la  solution.  Nous  nous  garderons  done  d’en- 
treprendre  une  pareille  tache.  Tous  nos  efforts  vont 
se  bonier  a faire  connailre , aulant  qu  il  est  en  nous  , 
el  selon  la  manure  ordinaire,  la  terrible  affection  qui 
yient.de  traverser  nos  contrees;  mais  auparavant  il 
importe  de  donner  I’histoire  du  cholera  sporadique  : 
qx  nous  ne  saurions  mieux  faire  , pour  atteindre  ce 
but , que  de  reproduire  Particle  de  M.  Ferrus  dans  la 
premiere  edition  de  ce  Diclionnaire.  Quelques  chan- 
gemens  qu’il  a faits  lui-mfime  , et  les  suppressions  ne- 
Qessaires  pour  1’intercallation  de  cet  article  au  milieu 
d’un,  autre,  sont  les  seules  differences  qu’on  y pourra 
reqiarquer.  A.  Dalmas. 


§ II.  Cholera  sporadique. 


Le  cholera  sporadique , ou  flux  bilictix  , reconnalt 
des  causes  nombreuses,  qui  peuvent  se  diviser  en 
deux  ordres  : l"  celles  qui  portent  leur  action  direcle 
Sur  les  voies  digestives ; 2C  celles  qui  semblent  agir 


sur  le  gysl£me  nerveux  general  , ou  pnmilivement 
sur  le  cerveau  , et  determiner  ce  moleur  central  a 
reagir  d’une  manifire  morbide  sur  les  organes  de,  la 
digestion.  Parmi  les  causes  qui  sont  seulement  porlees 
sur  l'cslomac,  ilest,  comme  nousPavons  dejaindique  , 
des  alimens  d’un  usage  journalier;  mais  leurs  effets 
nuisibles  ne  sont  que  circonsLanciels  , e’est-ardire 
qu’ils  ne  se  developpenl  qu’avec  le  coucours  de  cer- 
tajnes  dispositions  particuli6res.  Celles  de  ces  sub- 
stances que  Pexperience  a surlout  signalees  , sont  les 
viandes  salees  ou  faisandees  , la  chair  de  pore  , cer- 
tains poissons  marines  , ou  seulement  quelques-unes 
de  leurs  parties^  les  ceufs  de  brochet,  de  barbeau,  etc., 
et,  parmi  les  vegetaux,  les  prunes,  Pananas,  le  melon, 
le  concombre,  etc.  Dans.la  plupart  des  cas  de  ce  genre 
cites  par  les  auteurs,  on  voi  t que  les  malades  s’etaienL, 
apr6s  l’usage  de  ces  nourritures,  gorges  de  liqueurs 
froides  , de  bi^re  , d’eau  de  puils,  de  citer.nes ; ces 
boissons  seules  , prises  apr6s  d’autres  alimens  , out 
determine,  dans  pjus  d’une  circonstance,  les  accideus 
choleriques. 

Dans  le  second  ordre  de  causes , les  effets  sont  tou- 
jours plus  prompts,  quoique  les  agens  semblent  rooms 
immedials.  Comme  agissant  d’abord  sur  le  cerveau 
ou  le  systfime  nerveux  en  general,  nous  nolerons 
d’abord  Phabitation  sous  un  ciel  brulaut.  Quelques 
voyageurs  disent  que  le  cholera-morbus  est  endemi- 
que  aux  lndes  el  dans  cerlaines  contrees  de  l’Amen- 
que;  mais,  comme  la  fi6vre  juune  , il  allaque  surlout 
les  non  - acclimates.  Hippocrale  parle  du  cholera- 
morbus  comme:  d’une  maladie  commune  en  Giece,  Il 
est  frequent  aussi  en  Espagne  el  en  ltalie.  Le  passage 
subit  dans  ces  climats  meridionaux  est  une  cause 
d’autaut  plus  ellicace,que  lindividu  quitfe  un  pays 
plus  froid  ; le  changement  inverse  peut,  dit-on  , pro- 
duire  le  meme  effet ; mais  ce  cas  est  infinimeul  plus 
rare.  L’insolaliou  , en  agissant  sur  le  sysl^me  ner- 
veux cerebral , un  mouvement  circulaire. , rapide  et 
continu,  out  ete  souvenl  suivis  de  dejections  chole- 
riques, Un  ancien  instrument  de  supplice,  esp6ce  de 
cage  mue  sur  un  axe  vertical , faisait  mourir  les  cou- 
damnes  par  de  sembla.blcs  vomissemens  (P.  Frank), 
Les  mouvemens  oscillaloires  d une  voilure  , d une 
escarpolelte  peuvent  avoir  les  memes  suites.  Je  crois 
qu’on  peut  encore  rapprocher  de  cette  sorte  de  cause 
le  roulis  d un  vaisseau  : le  mal  de  mer  n’est-il  pas, 
pour  un  grand  nombre  d’individus  , une  espDce  dp 
cholera  ? 

Les  impressions  morales  , qui  agissent  directement 
sur  I’organe  encephalique  , determinent  souvenl  des 
troubles  consecutifs  dans  les  phenom6nes  de  la  di- 
gestion. On  a vu  le  cholera-morbus  suite  d’un  accfis 
decol^re,  d’une  lerreur  subile.  L’elal  de  plenitude 
de  Pestomac  favorise  encore  Paction  de  ces  causes. 
Mahon  assure  que  les  emotions  vives  peuvonl , chez 
les  nourrices , alterer  le  lail , de  manure  a ce  que 
l’enfantsoit  aussilot  frappe  du  cliolera-morbus  {Ency- 
clopedie ). 

Cette  maladie  apparlient  a tous  les  ages  ; ce  - 
pendant  elle  attaque  plus  particuli^reraent  les  adul- 
tes.  L ’observation  n’apprend  pas  qu  elle  soil  plus 
commune  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 
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La  frequence  de  cello  maladie  coincide , dans  nos 
climats  temperes,  avec  1’etat  electrique  de  I’almo- 
sphfire  et  les  derniircs  chaleurs  d’un  long  ete.  Sy- 
denham dit  que  c’esl  dans  le  mois  d’aoiit  que  rSgne 
le  cholera  veritable.  II  insiste  sur  le  relour  regulicr 
du  cholera-morbus  vers  le  commencement  de  l’au- 
lomne , snrtout  , remarque  - t - ii  , quahd  quelques 
pluies  d’orages  ont  fait  subitement  baisser  la  tempe- 
rature : e’est  dans  ce  temps  de  l’annee  sous  l’influence 
des  conditions  atmospheriques  signalees  par  Syden- 
ham , que  j’ai  ete  a meme  d’observer  de  nombreux 
cas  de  cholera  , en  1828  , dans  la  division  des  alienes 
a I hospice  de  Bic^tre.  Cependanl  on  voit  quelquefois 
atissi  celte  maladie  pendant  les  saisons  froides  et 
dans  les  conlrees  seplentrionales  ; mais  ce  doit  litre 
purticuli£rement  l’espfice  de  cholera  determinee  par 
1 action  de  causes  immediates  sur  les  organes  de  la 
digestion. 

Invasion  etmarche  du  cholera  sporadique . — L’in- 
vasion  du  cholera-morbus,  relativement  a sa  rapi- 
dity , est  en  raison  de  l'intensite  des  causes ; mais  , 
en  general  , les  symptomes  se  manifestent  d'une 
maniiire  plus  impetueuse  dans  la  variete  qui  se  de- 
veloppe  sous  I’influence  de  la  constitution  atmosphe- 
rique.  Quelquefois  done  le  debut  est  subit;  il  suit 
immedialement  la  cause  delerminante , les  dejections 
et  les  vomissemens  paraissent  d’emblee  , et  plus 
souvent,  dans  ces  cas,  la  terminaison  est  funeste. 
D’autres  foisles  accidens  graves  sont  annonces  , plu- 
sieurs  heures  d’avance , par  des  eructations  acides 
on  de  mauvaise  odeur,  une  cephalalgie  plus  ou  moins 
intense,  un  frisson  general,  une  pesanteur , une 
douleur  a l’epigastre,  quelques  coliques,  des  borbo- 
rygmes,  et  enfin  par  des  nausees  fatigantes.  Dans 
Tun  et  l’aulre  cas  , les  mati&res  evacuees  sont  d’abord 
aqueuses,  melees  d’alimens,  si  la  maladie  a com- 
mence peu  de  temps  aprds  le  repas.  Bientot  les  vo- 
missemens deviennent  entifirement  bilieux ; ils  s’o- 
p£rent  sans  beaucoup  de  douleur , et  laissent  encore 
quelques  momens  de  repos  ; ils  sont  aussi  sans  odeur 
marquee.  Les  premieres  evacuations  alvines  presen- 
tent  a peu  pres  les  memes  caract6reS ; quelquefois 
alors  elles  amfinent  une  quantile  considerable  de  mu- 
cus, ou  de  matures  glaireuses  plus  ou  moins  epais- 
ses.  A peine  quelques  heures  se  sont  ecoulees,  que 
tons  ces  phenomfines  s’aggravent.  La  cardialgie  est 
insupportable,  les  secousses  de  1'eslomac,  du  canal 
intestinal,  et  les  contractions  forcees  des  muscles 
abdominauxsont  accompagnes  de  douleurs  tres-vives 
et  d'une  extreme  anxiete;  la  mature  des  dejections 
gaslriques  et  intestinales  a aussi  change  de  nature  : 
elles  sontbrunes,  noiralres,  erugineuses  ou  porra- 
cees,  repandent  une  odeur  felide;  quelquefois  elles 
sont  acides  , et , parfois  aussi , presquo  enti6rement 
composees  de  sang  noir.  Maintenant  le  malade  est 
tourmerite  d'une  soil'  ardente  ; toutes  ses  fonctions 
sont  allerees  ; la  respiration  est  courle,  suspirieuse ; 
la  voixrauque.;  le  pools  petit,  frequent , serre,  de- 
vient  irregulier  et  disparait  sous  la  pression.  La 
face,  qui  d'abord  elait  animee , devient  d’une  paleur 
effrayante;  elle  est  baignee  d’une  sueur  froide , qui 
6’etend  plus  particulifirement  a (oulcs  les  parlies 


sns-diaphragmatiques ; les  lypotl.ymies,les  syncopes 
memes  soul  frequentes,  l’abattemenl  moral  est  ex- 
ti  i me , et  la  prostration  des  forces  portee  an  dernier 
degre.  Malgre  cetle  grande  laiblesse  , les  membres  se 
contractent  encore  , mais  e’est  par  des  secousses 
convulsives,  ou  bien  avec  une  rigidile  en  quelque 
sorte  telanique  ; les  bras , les  jambes  restent  immo- 
biles  en  difTerens  sens  pendant  quelques  minutes,' 
jusqua  ce  qu’une  nouvelle  douleur  vienne  les  jeler 
dans  une  altitude  nouvelle.  Toujours  les  malades  se 
plaignent  de  crampes  fort  douloureuses.  II  est  alors 
diflicde  de  faire  prendre  quelques  breuvages ; les  i 
contractions  de  l’estomao  envahissent  I'oesophage  • 
tout  est  repousse  par  les  efforts  du  vomissemenl  et : 
par  un  lioquet  frequemment  repete  ; remission  des  ■ 
gaz  intestinaux  rend  impossible  aussi  I’emploi  des 
lavemens.  En  general , quoi  qu’en  aient  dit  quelques  ; 
auteurs  , la  secretion  des  urines  est  peu  alteree  dans  • 
cetle  maladie. 

Par  des  secours  habilement  adminislres,  ou  par  i 
sa  nature  moins  intense,  le  cholera-morbus  peut  se  1 
borner  a la  premiere  serie  des  symptomes  enonces  , | 
el  le  retour  a la  saute  se  faire  peu  altendre ; des  i 
sueurs  abondautes  , non  inlerrompues , annoncent  :j 
ordinairement  cette  heureuse  terminaison.  D’autres  i 
lois  la  mort  est  la  suite  des  vives  douleurs  et  des  ■ 
abondantes  deperdilions , qui  sont  toujours  allees  en 
augmenlant  d’inlensile.  Les  signes  qui  peuvent  faire 
prevoir  cette  fin  , sont  une  chaleur  brulante  de  1’epi- 
gastre , une  soif  inextinguible , la  couleur  noire  des 
matures  evacuees,  ou  leur  suppression  soudaine, 
malgre  la  persistence  des  plus  violens  efforts ; enfin 
les  sueurs  froides  et  visqueuses,  et  surtout  la  plus 
grande  energie  des  symptdmes  nerveux. 

Le  pronostic  doit  varier  suivant  les  circonstances 
individuelles.  En  general  , le  cholera-morbus  parait 
plus  grave  chez  les  hommes.  II  est  a remarquer  aussi 
que  les  vieillards  et  les  enfans , qui  en  sont  moins 
frequemment  atteints , le  sont,  en  revanche,  d’une 
manure  bien  plus  dangereuse.  On  peut  dire  encore 
que  la  maladie  a unesorle  d’individualite  dependanle 
de  ses  causes  ou  du  moment  de  son  apparition.  Le 
cholera  suite  d’une  indigestion  , ou  de  l’usage  de 
quelques  mauvais  alimens,  est,  pour  l’ordinaire  , 
peu  serieux  et  promplement  termine  ; celui  , au  i 
contraire  , qui  depend  d’une  influence  generate  , 
qui  rtigne  epidemiquement,  est  presque  toujours 
mortel. 

Diagnostic  differential . — Quelques  maladies  de 
I’appareil  digestif  peuvent  simuler  le  cholera-morbus, 
lorsqu’elles  sont  accompagnees  de  vomissemens  et  de  ! 
dejections  alvines.  L’enterite  , dans  les  cas  assez  ra- 
res  ou  il  y a nausees  et  efforts  pour  vomir , se  fera  1 
reconnaitre  par  la  plus  grande  sensibilile  du  ventre, 
le  seCheresse  de  la  peau  et  le  mouvement  febrile. 
Mais  le  peu  de  duree  du  cholera-morbus  etablira  une 
difference  encore  plus  Iranchee  enlre  ccs  deux  affec- 
tions. Nous  en  dirons  aidant  par  rapport  a la  dys- 
senterie.  La  colique  de  plomb , donl  un  des  princi- 
paux  symptomes  est  1’opiniatrete  du  vomissement, 
se  rnpprochede  la  maladie  que  nous  etudions,  en  ce 
qu’elle  csl  aussi  sans  fnivre  , cl  qu’elle  s'accompagne 
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de  plienomftnes  nervcux  generaux ; mais  il  ltu  resle, 
pour  caractDre  pathognomonique , une  constipation 
Jong-temps  rebelle.  L’ileus  nerveux,  ou  la  eolique  do 
miserere,  qui  offre  plusieurs  points  de  ressemblance 
avec  le  cholera-morbus,  a cependant  cela  de  Parl‘cu’ 
lier,  que  les  evacuations  alvines  sont  rares  et  diluci- 
les  et  qu’elles  sont  de  long-temps  precedees  par  le 
vomissement;  de  plus,  ce  dernier  symPt6me  ne  lui 
est  pas  absolument  indispensable,  comme  il  lest  u 
cholera.  Quant  anx  vomissemens  causes  par  une  lier- 
nie  etranglee , ou  par  une  invagination  de  1 intestin  , 
ilsseront  facilement  distingues,  dans  les  deux  cas , 
de  ceux  du  cholera  par  la  nature  des  matieres  vo- 
mies,  et,  dans  le  premier,  d’ailleurs,  par  l'existence 
d’une  tumeur  herniaire.  Les  phenomthies  morbides 
de  I’empoisonnement  par  les  preparations  danli- 
moine,  d’arsenic,  sont  surlout  difllciles  a distingner 
de  ceux  propres  au  cholera-morbus.  Les  dejections , 
dans  1’une  et  1’autre  circonstar.ce,  ont  la  m6me  inten- 
site  , et  les  resullats  sont  egalement  funestes.  On  fait 
observer  neanmoins  que,  dans  la  maladie  produite 
par  le  poison , la  diarrhee  ne  se  monlre  qu’apr^s  les 
vomissemens;  ces  deux  symplomes  sont,  au  con- 
traire , simultanes  dans  1’affection  cholerique.  Les 
traces  d’une  substance  veneneuse  dans  les  matiSres 


evacuees  Invent  les  derniers  doutes.  Ce  diagnostic 
differenliel  se  trouve  elabli  avec  une  precision  re- 
marquable  dans  la  Toxicologie  generate  de  M.  Orfila. 

( Voyez  Irritans  ( poisons.) 

Nature  et  varietis  du  cholera  — Suivant  que  les 
auteurs  qui  ont  etudie  le  cholera  ont  ele  plus  frappes 
des  symptomes  nerveux  qui  1’accompagnent , ou  des 
phenomfines  gastro-liepaliques  qui  semblent  le  con- 
stituer,  ils  ont  varie  dans  l’opinion  qu’ils  se  sont  faite 
de  sa  nature.  Cullen  l’a  range  parmi  les  spasmes  , en 
adinettant  toutefoisunevariete  produite  par  1’ingeslion 
i des  substances  acres.  Pinel,  qui  a tant  fait  pour  rame- 
ner  les  desordres  generaux  a des  simples  affections  lo- 
cales, a cru  devoir  classerle  cholera-morbus  pr6s  de  la 
i fifivre  meningo-gastrique ; enfin  , plusieurs  medecins 
denosjours,eLentreautres  MM.  Broussais  et  Geoffroy , 
le  considfirent  plus  precisement  comme  une  phlegma- 
sie  gastrique. 

Cette  diversite  d’opinions  sur  la  nature  du  cholera- 
morbus  a du  s’etendreauxdifferenles  varietes  de  cette 
maladie.  Ainsi  il  a fallu  distinguer  un  cholera  resul- 
tant de  l’usage  de  substances  vegetales  veneneuses;  un 
autre  du  aux  poisons  animaux  ; une  lroisi6me  esp6ce 
produite  par  lesacides  et  les  sels  mineraux  ; enfin  on 
cite  encore  un  cholera  vermineux  , un  cholera  cra- 
' putosa  , un  cholera  symptomatique,  etc.  A peine  Sau- 
sages a-t-il  pu  rassemblerdans  une  douzaine  d’esp6ces 
i toutes  les  varietes  de  cette  maladie  decrite  par  les  au- 
i teurs,  qui  ont  ainsi  reuni  sous  un  seul  point  devue  les 
objets  les  plus  disparates.  Qu'est-ce  , par  exemple, 
qu’un  cholera  accidentel  ? On  donnece  nom  aux  dejec- 
tions et  aux  vomissemens  abondans  qui  suivent  quel- 
quefois  l’ingestion  de  medicamens  salins  trfis-actifs,  ou 
mi'me  de  poisons  mineraux  : mais  n’est-il  pas  evident 
que,  dans  ces  cas,  on  a purement  affaire  a une  phleg- 


masie  gastrique  , el  que  les  evacuations  alvines  et  les 
vomissemens  ne  sont  quo  des  symptomes  de  cette  le- 


sion locale.  Tout  ce  que  Ton  a ecrit  sur  le  cholera  - 
morbus  symptomatique  apparlienl  encore  bien  plus 
directement  a des  maladies  d’un  caraclfire  tranche,  et 
qui  ne  peuvent  se  rallier  a 1’histoirc  des  phenom^nes 
choleriques  , telle  que  nous  devons  la  presenter  dans 
cet  article.  On  sail  que  ces  vomisssmens  et  ces  eva- 
cuations de  nature  bilieuse  se  rencontrent  irequem- 
ment  dans  la  peritonite  ordinaire  ou  dans  la  puerpe- 
rale , 1’hepalite  , etc.  On  a vu  aussi  de  semblables  de- 
jections choleriques  se  montrer  pendantles  acc6s  d’une 
fiDvre  intermittente  pernicieuse , masquer,  comme 
l’on  disait,  cette  fiDvre  ( voy . la  description  de  ces  ma- 
ladies en  teurs  lieux  particuliers).  Je  ne  parlerai  pas 
davantage  du  cholera  sec  admis  par  Sydenham  , Bian- 
chi  et  quelques  autres,  car  e’est  tout-a-fait  abuser  des 
mots  que  de  donner  cetle  denomination  a une  simple 
emission  de  gaz  inteslinaux.  Quelle  espece  de  rap- 
port a-t-on  pu  elablir  entre  une  sorte  de  tympanite  et 
le  cholera-morbus?  Mais  encore  ce  developpement  de 
fluides  gazeux  n’est  jamais  essenliel ; il  est  constam- 
ment  le  resullat  d’une  autre  maladie  : ainsi  e’est  un 
phenomSne  concomitant  de  l’hysterie  , de  1’hypocon- 
drie,  d’une  gastro-enterite , ou  enfin  d’une  affection 
cancereuse  du  canal  intestinal. 

En  reservant  done  exclusivement  le  nom  de  cholera 
a la  maladie  que  nous  avons  decrite  , ses  symptomes 
permetlent-ils  de  la  ranger  parmi  les  phlegmasies  ? 
D’abord,  il  nous  semble  incontestable  que  les  propiie- 
tes  vitales  des  membranes  muqueuses  des  voies  di- 
gestives sont  susceptibles  de  modifications  autres  que 
rinflammation.  Par  exemple,  il  est  des  personnes  qui 
ne  peuvent  pasdu  tout  supporter  les  moules,  les  cham- 
pignons, etc.  : dira-t-on  quechez  ellesces  alimens  de- 
terminent  une  gastrite  , une  entente?  Chez  d autres  , 
une  influence generale  frappe  lout  lesysteme  nerveux, 
et  elle  n’est  nulle  part  mieux  marquee  que  dans  les  or- 
ganesde  la  digestion.  Cette  influence  peut  Stre  de  na- 
ture differente  encore.  Celle  que  peut  exercer  la  cha- 
leur  atmospheriqueaete  bien  appreciee  par  M.  Brous- 
sais, dans  son  ouvragesur  les  phlegmasies  chroniques. 
Dans  un  passage  de  ce  livre  que  nous  ne  pouvons 
transcrire  ici  a cause  de  sa  longueur  , l’auleur  expli- 
que  , d’une  mani6re  plus  satisfaisanle  que  ne  l’a  fait 
Sydenham  , la  frequence  du  cholera  dans  les  saisons 
chaudes  et  les  climats  brulans.  De  plus  , il  reconnait 
en  meme  temps  que  la  gastrite  peuletrede  long-temps 
precedee  d’une  susceptibilile  nerveuse  et  deja  mala- 
dive  du  canal  digestif.  Celle  disposition  n’est  reelle- 
mant  point  inflammatoire,  et,  avant  de  le  devenir,  elle 
peutdonner  lieu  a des  accidens  intenses  et  nombreux. 
Nous  croyons  aussi  qu’elle  doit,  suivant  quelques  cir- 
constances,  etre  le  resultat  d’agens  locaux  : ainsi,  un 
verre  d’eau  glacee  , un  emetique  leger  , qui  chez  un 
individu  produirontune  gastrite,  determineront,  dans 
d’autres  cas,  une  simple  perversion  ou  exaltation  de  la 
sensibilite,  qui  sera  suivie  de  vomissemens  et  d’eva- 
cuations  alvines  opinatres,  ou  autrement  du  cholera- 
morbus. 

D’ailleurs  Touverture  des  cadavres  est  loin  de  jus- 
tifier  toujours  l’opinion  qui  fait  du  cholera  une  forme 
parliculidre  de  gastrite;  souvent  meme  elle  I’a  conlre- 
dil  formellement.  Dans  certains  cas  , I’invcstigation  la 
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plus  attentive  nc  decouvre  aucune  alteration  organi- 
<iue  a laquelle  on  puisse  rattacher  lcs  sympio.nes  cho- 
leriques , el  dans  les  circonstances  ou  I’aulopsie  inon- 
tre  quelqi.es  desordres  locaux  , le  peu  defixite  qu’ils 
affectent  dans  leur  siege  leur  fail  perdre  la  plus  grande 
partie  de  leur  valeur.  En  effet,  pourrait-on  , relative- 
nient  au  siege  du  cholera  , tirer  des  consequences  ri- 
goureuses  des  observations  qui  relatent  indifferem- 
nient  qu’on  a vu  de  la  rougeur , des  traces  d’inllam- 
mations  , et  quelquefois  meme  de  gangrene  sur  les 
vo.es  digestives,  quand  on  apprend  que  c’est  tanlot 
1’estomac,  tantot  le  duodenum,  ou  toule  autre  por- 
tion de  l’iutestin , qui  offraient  ces  lesions ; que  d’au- 
tres  fois  enfin , c’etait  le  pancreas , le  foie  ou  ses  an- 
nexes? Qui  nousassurerad’ailleurs  que  ce  que  l’on  re- 
n.arque  alors  est  cause  determinante  du  cholera  , 
plutot  que  son  resullat  morhide  ? II  a ele  observe 
que  c’est  particuli6reme.it  dans  les  cas  ou  cette  ma- 
ladie  suit  une  marche  tr6s-rapide  que  I’autopsie  ne 
decouvre  aucune  alteration  organique , et  la  rougeur 
que  I’on  trouve , quand  la  maladie  a ete  plus  longue  , 
sur  divers  points  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinal semble  tenir  a une  simple  injection  dusys- 
t6me  vasculaire,  qui  ne  peut  manquer  de  suivre  des 
efforts  de  vomissemens  nombreux  et  long-temps  con- 
tinues. On  peut  en  dire  aulant  de  l’engorgement , de 
la  dilatation  , de  la  rupture  meme  des  vaisseaux  de 
1’estomac,  que  I’on  a rencontres  quelquefois.  Les  au- 
teurs disenl  encore  que , dans  certains  cas  , le  foie  a 
paru  plus  volumineux  , enflamme,  endurci , desse- 
che,  d’une  teinte  noiratre;  mais  les  fails  de  ce  genre 
sont  trop  peu  nombreux  pour  servir  de  base  a une 
theorie  sur  la  nature  du  cholera.  L’etat  de  dilatation 
ou  de  contraction  de  la  vesicule  biliaire,  les  altera- 
tions variees  de  la  bile  ne  peuvent  non  plus  fournir 
aucune  donnee  constanle.  C’etaient  neann.oins  les 
alterations  diverses  qui  avaient  surtout  fixe  l’allen- 
tion  des  medecins  du  dernier  si6cle.  Suivant  eux , il 
s’etait  developpe  dans  ce  liquide  des  principes  acres 
et  causliqi.es,  dont  F.  Hoffmann  comparail  Taction  a 
celle  des  poisons  les  plus  energiques.  Selon  Cullen  , la 
seule  chaleur  de  Talmosphere  am6ne  cette  singuli6re 
acrimonie,  a laquelle  il  faisait  ensuite  jouer  un  role 
si  important.  Personne  n’ignore  aujourd’hui  que  de 
pareils  changemens  se  ren.arquent  dans  le  produit 
des  secretions , loutes  les  fois  qu’elles  sont  influen- 
ces par  I’etat  maladifdes  organes.  La  seule  secousse 
des  efforts  pour  vomir  peut  bien,  suivant  nous, 
modifier  la  vitalite  du  foie , et  troubler  ses  fonclions, 
quoique  la  sensibilile  de  Testomac  soit  la  premiere 
atteinte.  Dans  quelle  maladie  la  secretion  biliaire  est- 
elle  plus  alteree  que  dans  la  fi6vre jaune  ? Neanmoins 
on  sait  combien  les  recherches  onL  encore  jele  peu  de 
lumi6res  sur  ce  terrible  fleau.  Il  semble  ici  que  tout 
le  systeme  nerveux  soitfrappe  : ira-t-on  en  accuser  la 
bile  ? 

Les  doctrines  humorales  out  perdu  toute  faveur  en 
France  depuis  plus  d’un  demi-si6cle.  II  faul  avouer, 
toulefois  , que  dans  certaines  circonstances  les  hu- 
meurs  semblent  eprouver  des  alterations  primitives. 
Mais  la  science  n’esl  point  assez  avancee  pour  dire  en 
quoi  ces  alterations  consistent , ni  quel  peut  elrc  leur 


dcgre  d importance.  L'anaton.ic  palhologique  des  or- 
ganes les  mieux  connus  , commeje  ne  Tai  point  dissi- 
mule  dans  le  paragrapbe  precedent,  ne  nous  conduit 
pas  toujours  a des  resullats  satisfaisans.  II  laut  con- 
clure  de  tout  ceci  qu’aucune  des  sources  d’instruction 
auxquelles  nous  pouvons  puiser  n’est  capable  aujour- 
d’hui de  fournir  des  bases  sures  aux  theories  medi- 
cales  ; mais  il  en  faut  conclure  pareillement  qu’un' 
pralicien  judicieux  n’en  doit  pas  moins  chercher  des 
inductions  a ces  diverses  sources , et  qu’il  perdrait 
tous  les  avantages  du  savoir  s’il  refusait  les  secours 
des  lumi6res  , seulement  parce  qu’elles  sont  incer- 
taines. 

Le  traitement  est  absolument  le  meme  pour  le$: 
deux  esp6ces  de  cholera-morbus  que  nous  avons  ad- 
mises,  la  modification  recue  par  les  organes  digestifs 
etant  aussi  la  m6me  dans  ces  deux  cas.  Cette  manure 
d 6lre  de  la  sensibilile  nous  est  inconnue  : il  serait 
aussi  hasarde  de  soutenir  que  celle  propriele  est 
exaltee,  que  de  vouloir  prouver,  au  contraire,  qu’elle 
a subi  un  affaiblissement  notable.  Les  moyens  thera- 
peutiques  a employer  ne  seront  done  regies  que  par 
un  sage  empirisme.  La  plupart  des  praticiens,  depuis- 
Aretee,  s’accordent  a conseiller,  dans  le  debut  du ; 
cholera  , l’usage  de  simples  delayans  , les  boissons  • 
aqueuses,  gommeuses  et  abondantes.  Il  importe  peu  , 
qu’avec  Sydenham , on  donnel’eau  de  poulet,  ou  que, 
suivant  Celse  et  Hoffmann , on  ne  prescrive  que  l’eau 
pure  : mais  la  differente  temperature  de  ces  boissons 
presentera  peut-etre  quelque  interet.  Generalement 
les  tisanes  sont  prises  li6des ; cependant  quelques  . 
medecins,  et  parmi  eux  M.  le  professeur  Recamier, 
pref6rent  les  administrer  tout-a-fait  froides.  Sans  dis- 
cuter  Ionguement  cette  opinion  , nous  rappellerons 
que  le  froid  devient , dans  plusieurs  cas , un  sedatif 
tr6s-puissant , et  que  c’esl  probablemenl  de  cette  ma- 
nure qu’il  peut  agir  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Les  anciens  , en  conseillant  les  boissons  abondantes  , 
el  en  distendant  Testomac,  avaient  pour  but,  di- 
saient-ils,  de  delayer  Thumeur  acre  et  mordicante 
qui  irrilait  ce  visc6re  ; el , quel  que  soit  leur  raison- 
nement,  leur  pratique  etait  frequemment  suivie  de 
succ6s.  Dans  ces  derniers  temps  , Alphonse  Le  Roi  in- 
troduisit  une  methode  tout  opposee,  et  qui,  nean- 
moins , compte  aussi , dit-on  , de  nombreuses  reussi- 
tes.  Ce  professeur  voulait  qu’on  laissat  le  malade 
souffrir  de  la  soil’ : alors  il  permeltait  seulement  d’hu-  1 
mecler  la  Douche  avec  quelques  gorgees  d’eau  froide,  j 
qui  devaient  etre  aussitot  rejetees.  Alphonse  Le  Roi 
fondait  celle  medication  sur  Fimpossibilite  ou  se 
trouve  le  ventricule  de  garder  quoi  que  ce  soit  dans 
le  cholera-morbus  ; et  tout  son  iraitemenl  consistait  a 
donner  d’heure  en  heure  un  tiers  de  grain  de  lauda-  l 
nurn  op  ia  turn  purl  fie  par  V ether  (Dissert,  sur  le  cho- 
lera-morbus, par  S.-B.  Giraud).  Celle  preparation 
d’opium  est  la  meme  que  celle  que  Ton  preconise  au- 
jourd’hui  sous  le  nom  d’extrait  d’opium  prive  de  na.-- 
coline,  ou  prepare  par  la  methode  de  M.  Robiquet. 

A doses  graduees,  ou  a pu , sans  accident , ou  plu- 
tot  avee  avantage  , donner  jusqu’a  huit  grains  de  ce 
medicament  actif  dans  Tcspacc  de  vingt-quatre  heu- 
res. 
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Nous  puiserons , dans  les  diverses  mcthodes  cura- 
tives des  auteurs,  les  moyens  therapeutiques  que 
nous  croyons  devoir  indiquer  pour  le  traitement  du 
cholera-morbus.  Pendant  les  premieres  heures  des 
evacuations,  il  convient  de  prescrire  une  boisson 
legOre , un  peu  mucilagineuse;  trop  chargee  de  mu- 
; cilage  , elle  pourrail  fatiguer  l’estomac  : elle  sera 
, legOrement  titkle , plutol  froide  que  chaude ; il  fnul  se 
garder  d’en  gorger  le  malade  ; on  ne  la  lui  lera  pren- 
■ dre  que  par  quart  de  verre  : celte  quantile  sulbt  pour 
calmer  la  soif,  et  rendre  moins  douloureuses  les  con- 
, tractions  du  ventricule  ( Celse  , Sydenham  , etc.  ). 

pjnel  prescrivait , et  nous-mDme  avons  donne  avec 
» avantage  , suit  de  l’eau  sucree,  soil  une  eau  de  gro- 
. seilles  tr6s-peu  chargee  , egalement  a froid  et  a tr6s- 
! petites  doses , mais  frequemment  repetees.  On  pourra 
i joindre  a ces  boissons  des  applications  locales  , emol- 
lientes  et  sedatives  ; de  simples  compresses  imbibees 
i d'une  decoction  de  guimauve  et  de  tetes  de  pavots 
i rempliront  ce  but  : ces  topiques  seront  egalement  a 

i une  temperature  moderee.  Dans  ce  debut  de  la  mala- 
die,  on  peut  aussi  conseiller  les  lavemens  gommeux 
et  narcoliques,  donnesau  degre  dela  chaleur  liumaine. 

1 it  n’est  pas  besoin  de  recommander  la  di&te  la  plus 
1 severe;  mais  nous  rappellerons  que  le  syst6me  ner- 
veux  general  reclame  le  plus  grand  calme  : nous  pres- 
crirons  d’abord  aussi  le  repos  absolu  des  forces  mus- 
culaires  et  des  organes  sensoriaux.  Le  malade  sera 
done  place  dans  un  lieu  frais  , autant  a 1’abri  de  la 
lumiOre  et  du  bruit  que  de  toute  odeur  penetranle. 
Enfin  il  importe  autant  qu’il  ne  soufifre  pas  du  froid  , 
que  de  ne  point  I’accabler  par  de  nombreuses  cou- 
vertures. 

Ces  simples  secours  ayant  ete  d’abord  mis  en  usage, 
on  doit , si  l’on  a obtenu  quelque  amendement  dans 
les  symplomes,  les  continuer,  ou  leur  en  adjoindre 
d’une  autre  nature  s’ils  n’ont  point  ete  heureux.  Dans 
cette  seconde  periode  du  cholera-morbus  , on  a sur- 
tout  vanle  les  narcoliques ; c’est  loujours  le  lauda- 
num liquide  ou  1’extrait  gommeux  d’opium  qu’on  ad- 
ministre  : la  premiere  preparation  a la  dose  de  quinze 
a vingt  gouttes  dans  une  potion;  et  1’autre  en  pilules 
d’un  tiers  de  grain  a un  grain , jusqu’a  en  prendre 
trois  a quatre  grains  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  peut  employer,  a cette  meme  dose  , l’opium  prive 
de  la  narcotine  : il  est  ainsi  plus  franchement  sedatif. 
Les  lavemens  seront  aussi  rendus  caimans  par  l’addi- 
tion  du  laudanum.  Enfin,  on  peut  essayer  de  l’appli- 
cation  d’un  emplatre  de  theriaque  sur  Pepigastre. 
Plus  lard  , et  dans  le  but  d’etablir  une  derivation  , 

ii  on  devra  reecourir  aux  rubefians , ou  m^me  aux  vesi- 
caloires  apposes  dans  celte  meme  region  ou  aux  ex- 
tremites  inferieures.  Dans  plusieurs  circonstances , 

I on  a vu  disparaitre  en  peu  d’heures  lous  les  accidens 
I du  cholera-morbus  par  le  seul  secours  d’un  large  ve- 
sicatoire  applique  sur  la  partie  du  ventre  qui  repond 
a l’estomac  et  au  lobe  gauche  du  foie.  ( MM.  les  pro- 
fesseurs  Fouquier  et  Orfila).  Un  moyen  precieux  et 
trop  rarement  employe  , est  le  bain  ti^de  ; il  ne  faut 
pas  craindre  d’y  tenir  le  malade  plusieurs  heures. 
L’adynamie,  qu’on  dit  suivre  constamment  le  cholera- 
morbus  , ne  trouve  sa  eause  que  dans  la  maladic 


mfime;  on  nel’amfinera jamais  en  calmantlesdouleurs 
par  quelque  moyen  que  ce  soil.  Nous  ne  voulons  point 
par  la  proposer  les  evacuations  sanguines;  1’expe- 
rience  a depuis  long-temps  appris  qu’elles  etaient  fu- 
nesles.  Nous  n’hesilerions  pas  cependant  a recourir 
a l’usage  de  quelques  sangsues  , si , dans  un  cas  par- 
ticulier  , le  concours  des  symptomes  et  des  causes 
nous  indiquail  une  fluxion  locale ; si  encore  le  malade 
elait  plethorique  ou  sujet  a une  hemorrhagie  qui  au- 
rail  disparu  depuis  peu  de  temps.  Les  evacuans , pur- 
gatifs  el  emetiques,  sont  aussi  repousses  du  traite- 
ment du  cholera-morbus  ; Ettmuller , en  les  preconi-* 
sant , s’est  attire  le  blame  de  tous  ceux  qui  ont  ecrit 
aprfis  lui. 

De  nos  jours , cependent , Halle  employait  quelque- 
fois  une  potion  dans  laquelle  entre  I’ipecacuanha  as- 
socie  aux  caimans.  Un  medecin  (M.  Gallereux)  diten 
avoir  retire  les  plus  grands  avantqges.  ( Journ . gin. 
demid.,  t.  lv,  p.  158.)  En  Anglelerre,  M.  Bowes 
preconise  , comme  specifique  du  cholera-morbus  , 
l’acide  nitrique  affaibli  : la  dose  est  de  quinze  a vingt 
gouttes  que  1’on  fait  prendre  etendue  dans  une  infu- 
sion de  Colombo.  Nous  ne  connaissons  aucun  detail 
plus  precis  sur  l’administration  et  les  efFets  de  ces 
medicamens. 

Le  vomissement,  comme  le  symptome  le  plus  grave, 
a ete  particuli6rement  combattu  par  quelques-uns  ; 
on  a tour  a tour  propose  le  camphre , le  muse , le  Co- 
lombo, etc.  Nous  ne  croyons  pas  que  ces  moyens 
puissent  entrer  dans  une  medication  rationnelle  ; les 
exemples  de  succes  dus  a leur  emploi  sont  d’ailleurs 
fort  rares.  Au  reste , il  serait  superflu  de  vouloir  rap- 
porter  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  calmer  les 
accidens  du  cholera-morbus  : ici , comme  dans  toutes 
les  maladies  ou  le  danger  est  imminent , les  praticiens 
ont  plutot  suivi  l’impulsion  de  l’humanite,  qui  fait 
partout  chercher  des  secours , qu’ils  n’ont  ecoute  les 
regies  d’une  therapeutique  severe. 

G.  Ferrus. 

11  est  peu  de  maladies  sur  lesquelles  on  ait  tant  ecrit  que  le 
cholOra  sporadique  , quoique  la  science  ne  possCde  que  peu 
de  notions  positives  sur  ce  sujet.  Aussi  la  plupart  des  auteurs 
se  sont-ils  copies  presque  toujours  les  uns  les  autres.  Les 
traites  ex  professo  sur  cette  affection , decrite  d’ailleurs  dans 
tons  les  ouvrages  gOneraux  de  medecine  , sont  presque  exclu- 
sivement  des  dissertations  inaugurales.  Dans  le  grand  nombre 
de  celles  que  nous  avons  pu  consulter  , nous  ne  transcrirons 
que  le  titre  de  celles  qui  nous  ont  paru  offrir  quelque  intdret, 
et  parmi  les  autres , nous  ne  citerons  que  celles  qui  se  recom- 
mandent  par  le  nom  de  Ieurs  auteurs. 
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CHOLERA  EPIDEMIQUE.  — Causes.  — Ce  que 
nous  savons  sur  les  causes  du  cholera  se  reduit 
au  fond  a bien  peu  de  choses.  Nous  connaissons 
plusieurs  circonstances  a la  suite  desquelles  il  se 
developpe  a Petat  sporadique;  quelques  autres  pa- 
raissent  ne  pas  etre  sans  influence  sur  sa  repro- 
duction a Pepoque  de  1’automne;  enfin,  il  en  est  qui 
favorisent  incontestablement  Papparition  des  grandes 
epidemies  : mais  la  cause  essentielle  de  ces  dernidres, 
l’agent  parliculier  qui  les  engendre  et  les  repand,  nous 
ne  le  connaissons  en  aucune  manure  ; de  sorte  que, 
sur  ce  point  important,  c’est  plulot  le  tableau  des  con- 
jectures auxquelles  on  s’est  livre  que  celui  des  verites 
decouverles  qu’il  faut  s’attendre  a lire  ici. 

De  tout  temps,  en  Europe  comme  aux  Indes  , les 
ecarts  de  regime,  les  exc6s  de  table  el  l’inlemperance, 
orit  ete  signales  comme  des  causes  puissantes  de  cho- 
lera , surtout  pdndant  les  grandes  chaleurs.  C'est  le 
cholera  crapulosa  , ah  ingluvie,  des  auteurs.  On  a vu 
par  Particle  precedent  que  , parmi  les  substances  les 
plus  capables  de  lui  donner  lieu  , on  a signale  la  chair 
de  pore,  le  lard  , les  viandes  salees  ou  faisandees,  les 
poissons  marines  , les  legumes  et  les  fruits  manges 
avant  leur  maturite,  surtout  l’ananas  , le  melon  et  le 
concombre.  L’action  trop  vive  de  certains  drasliques, 
Pingestion  d’une  grande  quantite  de  boissons  froides  , 
produisenl  aussi  souvent  le  cholera.  Mais  on  concoit 
quece  ne  peut  etre  que  sur  des  individus  isoles  , ces 
causes  n’ayant  d’action  que  sur  ceux  qui  s’y  expo- 
sent. 

Le  passage  subit  du  chaud  au  froid  , effet  frequent 
des  variations  de  la  temperature,  Plmpression  prompte 
de  Pair  frais  desnuils  sur  le  corps  echauffe  , onl , sous 
le  point  de  vue  epidemique,  une  influence  bien  aulre- 
ment  importante.  Pour  comprendre  toute  la  realilede 
cetle  cause  , il  faut  se  rappeler  que,  dans  maintes  con- 
trees,  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid  onl  une  in- 
tensile  et  survienneiil  avec  une  promptitude  toul-a-fait 


inconnues  dans  nos  climals.  Ainsi,  en  Pologne,  quand 
le  vent  souffle  du  nord,  il  faut,  meme  aux  mois  de  juin 
ou  de  juillet,  s’envelopper  dans  son  manteau,  d6s  que 
le  soleil  baisse  vers  l’horizon  , si  Pon  ne  veut  ressentir 
les  atteintes  d’un  froid  glacial.  Aux  Indes-Orientales  , 
a la  cole  de  Coromandel,  sous  un  ciel  habituellement 
lr6s-chaud  , le  v&tement  des  naturelssufflt  une  parlie 
de  l’annee;  mais  quand  la  mousson  du  nord-est  vient 
a souffler,  les  variations  de  temperature  sont  subites, 
et  les  malheureux  Indiens  sont  frappes  de  mille  mala- 
dies , et  surtout  enleves  par  le  cholera  donl  les  rava- 
ges, dit  M.  le  capitaine  de  La  Place  , a qui  j’emprunte 
ces  details,  paraitraient  fabuleux  sansla  triste epreuve 
que  nousavons  faite  de  sa  puissance. 

D’autres  circonstances agissent  d’une  manidremoins 
directe  encore  , mais  non  moins  incontestable  : telles 
sont  celles  qui  tendent  a debililer  la  machine  hu- 
maine,  eta  diminuer  la  sotnme  de  resistance  qu’elle 
aaopposer  aux  agens  deslrucleurs  qui  l’entourent. 
Ainsi  Paffaiblissement  par  suite  de  maladies  chroni- 
ques  , Phabitation  dans  les  lieux  bas  et  humides  , I’en- 
tassement  d’un  trop  grand  nombre  de  personnes  sai- 
nes  ou  maladesdans  un  meme  espace  , l’etat  habituel 
de  denuement.auquel  est  abandonneeunegrande  par- 
tie  de  la  population  des  grandes  villes  , sont  autant  de 
causes  secondaires  , mais  reelles  de  cholera  ; elles  ne 
le  determinent  pas  a elles  seules , mais  elles  creent 
une  predisposition  qui  rend  plus  facile  el  plus  dange- 
reuse  Paction  de  la  cause  essentielle.  II  en  est  de  memo 
des  mauvaise  recoltes  , des  privations  et  des  maux 
qu’enlrainent  la  guerre  : loulcs  ces  causes  onl  con- 
couru  chacunea  leur  manitire  , a redoubler  l'activile 
du  fleau  la  ou  elles  existaient. 

Au  resle , aucune  de  ces  derni^res  causes  n'est  ex- 
clusivement  propre  au  cholera  et  a la  dernidre  epide- 
mic. Toules  les  epidemies  qui,  a differentes  6poques, 
onl  desole  l'Europe  , quelle  que  fut  leur  nature , ont 
ete  favorisees  par  des  circonstances  semblables , ou 

Tomk  VIII.  I 


CHOLERA  EPIDEMIQUE. 


d’aulres  analogues.  Ce  sont  des  coiulitions  qui,  soil 
♦'»>  debilitant  l’economie,  soit  autrement , disposenl  a 
Ions  les  fleaux  do  ce  genre. 

E’age,  le  sexe,  la  profession,  n’onl  paru  avoir  sur  la 
production  du  cholera  qui  vienl  de  parcourir  nos  cli- 
niats  aucune  influence  par  eux-mfimes.  Ils  n’en  pour- 
raienl  avoir  qu’indireclement  , selou  que , d’aprSs 
telle  on  telle  profession  , tel  on  telage,  on  serait  plus 
ou  moins  expose  aux  causes  precedentes.  Ainsi  les 
homines  , les  adultes,  ceux  qui  sont  voues  aux  profes- 
sions les  plus  penibles,  out  compte  le  plus  grand  nom- 
bre  de  viclimes  ; mais  il  y en  a aussi  dans  le  bas  age,  et 
dans  l’exlreme  vieillesse , et  dans  toules  les  condi- 
tions de  fortune  ; rien  n’en  mettait  absolument  a 
1’abri. 

On  s’explique  aussi  facileinent  comment  la  basse 
classe  fournit  partout  le  plus  de  malades  , car  c’est  sur 
elle  que  p^sent  presque  exclusivement  les  causes  que 
nous  venons  de  passer  en  revue.  C’est  a elle  que  re- 
viennentces  alimens,  ces  denrees  demauvaise  nature, 
vi!  rebut  de  la  classe  aisee ; c’est  elle  qui  , souvent 
priveed’air,  mal  vihue,  mal  abritee,  s’epuise  au  tra- 
vail ou  s’abandonne  aux  effels  bieu  plus  pernicieux  de 
la  debauche ; c’est  elle  enfin  qui  supporte  les  plus 
lourds  fardeaux  de  la  guerre,  el  qui  la  fail  : le  philan- 
thropic peut  gemir  des  maux  qui  en  resultent,  mais 
la  science  ne  saurait  s’en  elonner  ; ils  n’ont  pour  elle 
rien  de  nouveau. 

Nous  savons  que,  de  quelques  faits  exceptionnels  et 
fort  rares  , on  a tire  des  conclusions  generates  , en 
opposition  avec  quelques-unes  des  assertions  qui  pre- 
cedent, comme  si  precisement  , parce  que  ces  cas 
sont  exceptionnels,  ils  ne  prouvaient  pas  en  faveur  de 
noire  doctrine.  Ainsi  on  n’a  pas  craint  d’avancer  que 
l’ivrognerie  n’avail  pas  l’influence  pernicieuse  dont 
parlent  presque  tous  les  observaleurs,  parce  que  quel- 
ques buveurs  intrepides  avaient  traverse  l’epidemie 
sans  cesser  leurs  orgies.  Admeltons  le  fait  : en  est-il 
moins  vrai  pour  cela  que  partout  la  grande  majorite 
des  individus  adonnes  au  vin  a succombe  ? Le  mardi 
n’a-t-il  pas  ete  signale  dans  le  nord  de  I’AHemagne 
comme  le  jour  ou  l’on  comptait  le  plus  de  morts  , par 
suite  des  exc6s  du  samedi  et  du  dimanche  ? Et,  dans 
les  corps  armes  , n’est-il  pas  certain  que  les  jours  des 
distributions  d’eau-de-vie  elaient  ceux  qui  fournis- 
saient  le  plus  de  choleriques  aux  hopilaux?  N’est-ce 
pas  sur  des  ivrognes,  bien  et  dument  reconnus  pour 
lels,  que  sont  tombes  presque  tous  ces  cas  de  cholera 
dont  on  cherchait  a denalurer  le  caractfire,  en  les  ap- 
pelant cholera  sporadigue , et  qui  precedaient,  dans 
chaque  grande  ville,  1'apparilion  de  l’epidemie? 

Mille  autres  preuves  tirees  , l°de  la  comparaison 
du  sort  des  juil's  de  Pologne  avec  celui  des  juil's  prus- 
siens  ; 2°  de  l’espfice  d’immunile  dont  out  joui  les  co- 
lonies allemandes  etablies  en  Hongrie ; 5°  de  ce  qui 
s’est  passe  a Luxor  dans  la  haute  Egypte  ( voyez  la 
Dissertation  de  M.  Angelin.  Paris,  1834  , n°  123),  de- 
montreraient  aussi  facilement  l’exactitude  de  ce  que 
nous  avons  avance  toucliant  I’encombrement,  la  mal- 
proprete,  la  misere,  etc.  Partout  on  voit  les  classes 
edairecs  et  laborieuses  resisler  avec  plus  d’avantage 


aux  causes  du  mal,  et  souffrir  moins  de  ses  at- 
teintes. 

La  se  borne  a pen  prfis  lout  ccque  l’observalion  a 
decouvert  des  circonstances  qui  concourenl  de  tout 
temps  a la  production  du  cholera  epidemique  , et  qui 
dans  ces  derniers  temps  , ont  concouru  a produire  ce- 
lui dont  nous  avons  suivi  les  ravages:  eh  bien  1 exami- 
nons  maintenant  si  ces  causes  suffisent  a I’explication 
de  ce  fleau  , ou  s’il  taut  en  chercher  et  en  supposer 
d’aulres  ailleurs. 

Evidemment  il  faut  meltre  de  c6te  toutes  celles  des 
circonstances  enumereesqui  n’agissent  quesur  les  in- 
dividus  en  tant  qu’ils  s’exposent  a ces  causes,  et  vont, 
pour  ainsi  dire,  les  chercher.  Les  ecarts  de  regime , 
les  exc6s  de  table  , sont  dans  ce  cas  ; ils  ne  peuvent 
suflire  a rendre  compte  de  la  moindre  des  epidemies, 
a plus  forte  raison  de  la  derntere. 

On  a explique  , par  la  fraicheur  des  nuits , par  la 
consommation  considerable  des  fruits  de  mauvaise 
qualile,  par  l’intemperie  particulifire  des  mois  d’au- 
tomne , les  epidemies  calastatiques  de  celte  epoque ; 
mais  il  est  clair  qu’en  admettant  la  puissance  et  la 
realite  de  ces  causes  dans  la  production  du  cholera 
autumnal  ce  n’est  pas  encore  la  qu’il  faut  chercher  la 
cause  premiere  du  cholera  qui  de  l’lnde  est  venu 
jusqu’a  nous  ; nous  ne  doutons  pas  qu’elles  ne  jouent 
un  certain  role  dans  la  production  de  ces  phenom6- 
nes,  mais  elles  ne  peuvent  les  avoir  occasiones  a elles 
seules. 

Les  debordemens  du  Gange , l’etat  particular  des 
peuplades  de  l’lnde  , combines  avec  des  causes  du 
m6me  ordre  que  les  precedentes , sont , nous  le  pen- 
sons,  pour  beaucoup  dans  I’existence  endemique  du 
cholera  dans  ces  contrees.  L’exasperation  de  ces  me- 
nies  causes  a du  determiner  souvent  de  graves  epi- 
demies ; nous  l’accordons  volontiers ; mais  ce  n’est 
pas  a dire  pour  cela  que  le  phenomSne  elrange  de  sa 
propagation  jusqu’a  nous  soit  explique;  avouons  au 
conlraire  qu’aucune  des  circonstances  que  nous 
avons  indiquees  jusqu'ici  n’en  peut  rendre  raison. 
De  tout  temps  il  y a eu  en  Europe  des  malheureux 
exposes  aux  rigueurs  et  aux  variations  des  saisons; 
de  lout  temps  1’intemperance  et  la  guerre  ont  fait 
parmi  eux  des  viclimes.  Cependant , avant  1817  , le 
cholera  n’etait  jamais  venu  s’implanter  au  coeur 
de  nos  populations.  D'autre  part  , il  faut  convenir 
que  le  cholera  n’a  pas  toujours  epargne  les  person- 
nes  placees  dans  les  conditions  les  plus  favorables  en 
apparence.  Les  gens  les  plus  sobres  ont  peri  a cote 
des  plus  imprudens.  Tous  les  lieux  secs  et  bien  aeres 
n’ont  pas  ete  respectes.  Il  faut  done  chercher  ailleurs 
que  dans  celles  qui  precedent,  la  cause  premiere  de 
la  calamiteuse  diffusion  de  ce  fleau.  C’est  ce  que  Ton 
n’a  pas  manque  de  faire ; mais  jusqu’ici  tous  les  efforts 
ont  ete  steriles. 

Des  explications  proposees  , les  lines  ne  reposent 
que  sur  des  observations  trop  restreintes;  les  autres 
sont  beaucoup  trop  vagues,  et  ont  le  tortde  pouvoir 
s’appliquer  a tout  , aussi  bien  qu’au  cholera;  celles- 
ci  enfin  sont  tout-a-fail  fausses , et  celles-Li  assez  ridi- 
cules pour  qu’on  put  croire  que  notre  intention,  en 
les  rapporlant,  n’est  quo  de  prater  a rireau  lecteur. 
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Tel  n est  pas  cependanl  noire  but.  Quelle  que  soil 
Jeur  valeur,  elles  ont  au  moins  le  merite  d’exprimer, 
ebacune  a leur  manure,  et  plus  ou  moins  lieureuse- 
ment,  le  besoin  tr6s-logique  d’expliquer  un  pheno- 
mene  nouveau , singular  autant  qu’elTrayant , par 
des  circonstances  elles-m£mes  insoliles.  Si  nous  tai- 
sons  cetle  remarque  , e'est  que  de  tr6s-bons  esprits 
n’ont  pas  assez  senti  la  necessite  de  cetle  correla- 
tion , et  ont  trop  cherche  dans  des  conditions  ordi- 
naires  la  cause  du  cholera.  Les  hypotheses  dont  il 
nous  resle  a parler  n'ont  pas  ce  defaut. 

Quelques  personnes  ont  imagine  qu’il  n'y  avait  que 
de  grands  cliangemens  survenus  dans  les  rapports 
liabituels  des  astres  et  les  influences  cosmiques  , qui 
pussent  engendrer  quelque  chose  d’aussi  profonde- 
ment  malfaisanl  que  les  miasmes  cholerig6nes.  Ils  ont 
done  inlerroge  le  ciel,  et  signale,  tanlot  1’approche 
des  comfites , tanlot  la  conjonction  de  deux  ou  plu- 
sieurs  planetes  , mais  , il  faut  le  dire  , sans 
aucune  esp6ce  de  succ&s  ; et  l’on  nous  dispensera 
d’entrer  dans  les  details  de  toutes  ces  vaines  tenta- 
tives. 

D'autres  observateurs  ont  limile  a notre  globe  la 
sphere  de  leurs  investigations.  Des  meleores  incan- 
descens  , des  lueurs  insoliles,  leur  ont  fait  imaginer 
un  elat  particulier,  une  maladie  de  Pair  ambiant , 
qui  serait  le  principe  generateur  du  cholera.  II  n’est 

personne  qui  ne  se  rappelle  qu’en  1 851  on  remarqua 

sur  plusieurs  points  1’apparition  de  brouillards  assez 
epais  , qui  se  reproduisirent , pendant  un  temps  assez 
long,  dans  la  direction  du  nord  a l’ouest,  qui  fut 
celle  de  l’epidemie.  Aussi  cette  opinion  prit-elle  de 
la  consislance  , et  la  maladie  de  1’air  admise  , un  ae- 
ronaute  s'ofTril , qui  devail  aller  en  ballon  puiser  dans 
les  airs  quantile  suffisante  du  principe  cliolerigfine. 
Cependant  des  analyses  failes  , non  pas  sur  de  Pair 
pris  dans  la  region  des  nuages  , mais  sur  celui  que 
l’on  respire  dans  une  salle  de  choleriques,  sur  celui 
du  jardin  du  Luxembourg  et  de  la  place  Vendome , 
vinrent  discrediler  ces  idees.  Comme  loujours  , cet 
air  s’est  trouve  compose  d'azote  et  d'oxygSne,  dans 
les  proportions  desesperantes  de  79  a 21  , preuve 
cerlaine , ou  de  Pinsuffisance  de  la  chimie  pour  ap- 
precier  les  qualites  deletdres  de  Pair , ou  du  peu  de 
realile  de  ces  qualites  elles-memes. 

Mais  il  etait  possible  que  ce  fut  la  terre  qui  recelat 
le  germe  inutilement  cherche  dans  Palmosph6re  ou 
dans  les  regions  superieures  : d'aprfis  celle  hypothtise 
tout  aussi  legitime  qu’aucune  autre  , on  a examine  si 
les  tremblemens  de  terre  , les  volcans  , ou  telle  autre 
modification  que  ce  soil,  survenue  depuis  peu  dans 
notre  globe  , pouvait  fournir  la  clef  de  ce  qui  se  pas- 
sait  a sa  surface.  Cesl  a ce  genre  de  cause  qu’on  atlri- 
bue  quelques  fails  parliculiers , comme  la  production 
d’une  odeur  sui  generis  , remarquee  en  certains  en- 
droits , Palleration  de  la  couleur  des  eaux  de  plu- 
sieurs sources,  et  dans  les  elangs,  la  mort  d’un 
grand  nombre  de  poissons.  Quelques  auteurs  alle- 
mands,  et  surlout  M.  Schnurrer  , ont  attache  beau- 
coup  d’importance  a ces  idees.  Bien  certainement 
elles  ne  repugnent  point  a la  raison  ; mais  il  n’en  cst 


resulte  que  d'ingenieuses  probabililes  , aucuue  cer- 
titude. 

11  en  a ele  de  mcme  de  Palleration  du  riz  , et , en 
general,  des  maladies  dont  on  a suppose  les  cereales 
et  aulres  produits  de  la  terre  alfecles.  Tout  le  monde 
concoit  bien  comment  une  cause  pareille , se  repe- 
tant  d’une  exlremile  a l’aulre  du  globe,  pourrait 
produire  un  fleau  comme  celui  du  cholera;  mais  le 
malhcur  qui  s’allache  a toutes  ces  investigations  vent 
que  les  alterations  des  cereales  ne  soienl  pas  mieux 
demontrees  que  celles  de  Pair. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  Pempoisonnemenl  des 
viandes  par  le  cuivre  , encore  moins  de  la  saturation 
de  Pair  par  les  molecules  de  ce  metal , imaginee  au 
sujet  de  la  chute  d’un  prelendu  aerolithe  dans  la  cour 
d’un  de  nos  savans.  Ces  suppositions  n'ont  gu6re  plus 
de  fondement  que  toutes  les  vagues  rumeurs  qui  ont 
circule  dans  le  peuple.  Elles  prouveraient,  au  besoin, 
qu’il  n’est  pas  seul  susceptible  de  preoccupation  ct 
d’erreur ; mais  les  erreurs  des  savans  , outre  qu’elles 
sont  savanles  , n’ont  rien  d’olTensif,  et  ne  soul  point 
cruelles  comme  les  siennes. 

Restaient  les  animalcules  ; bienlot  on  les  a fait  in- 
tervene. Cette  hypolh&se  apparlenait  de  droit  a la 
pathologie  des  infinimens  pelils  et  des  aLomes  invisi- 
bles ; aussi  le  Dr  Hahnemann  n’a-t-il  pas  manque  de 
s’en  emparer.  Accueillie  par  quelques  savans  du 
nord  , elle  n’a  en  sa  faveur  que  quelques  obser- 
vations , qui  se  pr&teraient  aussi  bien  a d an  - 
Ires  moyens  d’explication  , ainsi  que  Pon  va  en 
juger. 

Dans  certaines  fabriques  ou  Pon  manie  en  grand 
le  charbon  animal , le  soufre  ou  le  mercure,  !e  cho- 
lera ne  s’est  point  monlre.  La  ville  d'ldra,  voisine 
d’une  mine  de  mercure  , a ele  preservee , aussi  bien 
que  quelques  personnes  soumisesau  traitement  mer- 
curiel.  Tout  cela  vient , disait-on  , des  proprieles 
insecticides  des  differentes  vapeurs  emanees  de  ces 
substances.  Bien  plus  , on  a remarque  dans  maintes 
localites  une  abondante  poussi6re  jaune  , d une  odeur 
parliculi^re ; des  insectes  d’une  espfice  nouvelle  ont 
ete  apercus  ; enfin  , il  est  certain  que  le  cholera  met- 
tait  une  sorle  de  bizarrerie  dans  la  distribution  de 
ses  ravages,  epargnant  tel  endroit , ou  tel  individu  . 
et  frappant  tel  autre.  Qu’esl-ce  autre  chose  quC 
le  resultat  de  l’instinct  d’un  6lre  organise  , la 
preuve  des  habitudes  inconnues  d’un  animal 
cule  ? 

On  a cherche  a penelrer  plus  avant  encore  dans  la 
connaissance  des  atomes ; mais  les  personnes  qui  ne 
sont  point  encore  parvenues  ase  defendre  d’un  reste 
d’incredulile  au  sujet  de  Vacarus  scabiei , si  souvenl 
peinl  et  decrit  sous  mille  traits,  n’ajouteront  proba- 
blemenl  pas  foi  enlifirea  ces  animalcules  , non  moins 
merveilleux  par  leur  instinct  que  par  leur  pelitesse, 
et  n’y  voudront  voir  , nous  le  craignons  , qu'une  ma- 
nifire  ingenieuse  de  donner  une  forme  et  un  corps  a 
l’inconnue  qui  subsiste  tout  entiire  au  fond  de  ces 
explications. 

Que  rcsle-t-il  de  toutes  ce  hypotheses  ? On  pent 
haulement  le  declarer,  rien  ou  presque  rien.  C’esi 
loujours  le  mcme  defaut  de  prsuves,  ct  force  nous 
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I*st  (Ic  renoncer  a chacune  d’elles.  Mais  ce  n’est  pas 
tout:  les  influences  cosmiques  et  telluriques,  I’uni- 
vers  exlerieur , anime  ou  non,  etanl  inis  tie  cflte, 
reste  le  cholera.  Or,  ne  pourrail-il  pas  <5tre  Iui-m6me 
la  cause  de  sa  propagation  et  de  sa  reproduction  , 
au  moyen  de  miasmes  contagieux?  Exaininons  cette 
dernitire  supposition  qui , pour  beaucoup  de  monde  , 
est  la  verite. 

Nous  ne  nous  Gallons  point  de  resoudre  comple- 
ment la  question  difficile  de  la  contagion  du  cholera  , 
de  la  resoudre  d’une  manure  salisfaisante  et  defini- 
tive pour  tous ; mais  enfin  nous  allons  faire  nos  ef- 
lorts  pour  I eclairer.  Comme  il  s’agit  moms  d’ajouter 
tie  nouveaux  fails  aux  faits  deja  connus,  que  de 
metlre  de  la  severity  dans  la  maniSre  de  les  interpre- 
ter, nous  allons  discuter,  avec  tout  le  soin  donl  nous 
sommes  capable , les  raisonnemens  sur  lesquels  re- 
pose cette  opinion  , et  tacher  de  mettre  la  plus  grande 
rigueur  dans  les  notres.  Et  d’abord  attachons-nous  a 
bien  poser  la  question  , et  a nous  entendre  sur  la  va- 
leur  des  lermes. 

Dire  que  le  cholera  est  contagieux  , pour  expliquer 
l’epidemie  derni6re  , c’est  se  proposer  de  rendre 
compte , par  la  contagion  , de  I’apparition  du  fleau 
dans  chaque  contree , aussi  bien  que  de  son  extension 
rapide  dans  une  ville  ou  tout  un  pays.  11  ne  s’agil  pas 
d’examiner  si,  dans  des  circonstances  parliculi^res 
rares,  exceptionnelles , on  a pu  apercevoir  un  ou 
deux  faits  de  contagion : il  s’agit  de  savoir  si  des  bords 
du  Cange  a Moscou,  de  Moscou  a Varsovie  et  a Dant- 
zig,  de  la  a Berlin,  a Hambourg,  Londres  et  Paris, 
c’est  la  contagion  qui  a transmis  la  maladie , s'il  y a 
euou  non  importation  de  miasmes  contagieux,  repro- 
duisant  parlout  les  m^rnes  effets.  La  propagation  du 
cholera  est  un  fait  general,  unilorme  ; il  faut  que  la 
cause  de  cette  propagation  soit  de  meme  generate  et 
uniforme.  Peuimporlela  possibility  d’une  complica- 
lion  locale  et  momentanee;  ce  qui  importe,  c’est  le 
plienpxn^ne  fondamenlal,  considere  dans  son  univer- 
sality et  sa  Constance.  Cette  remarque  elait  neces- 
saire,  et  nous  croyons  que  chacun  en  reconnaitra  la 
justesse.  On  nous  accordera  egalement  qu’avant  de 
ranger  le  cholera  parmi  les  maladies  conlagieuses , 
il  convient  d’examiner  s’il  y a similitude , analogic  ou 
identite  entre  la  manure  dont  ces  maladies  se  trans- 
nictlent  el  la  propagation  de  ce  dernier.  Enfin,  ce 
qu’il  est  diificile  de  contester,  c’est  que  de  l'impossi- 
Dilite  d’expliquer  le  cholera  par  le  chaud  , le 
froid  , Ihumidile  , l’eleetricite  ou  les  animalcu- 
les, il  ne  suit  pas  necessairement  qu’il  soit  conta- 
gieux. 

Ceci  pose , jetons  un  coup-d’ceil  rapide  sur  les  ma- 
ladies conlagieuses.  Le  plus  leger  examen  demontre 
qu’il  en  existe  de  plusieurs  classes  : les  unes  sont 
franchement  conlagieuses;  nul  doule  a cet  egard  : 
telles  sont  la  syphilis  , la  variole  , la  gale  , la  rage  , le 
vaccin , le  favus.  Cliezelles,  c'est  toujours  une  sub- 
slance  organique  , croule,  pus  ou  serosite,  elaboree 
pendant  la  duree  de  la  maladie,  qui,  inoculee  d’une 
maniere  convenable  sur  une  personne  saine , jouit 
de  la  propriety  de  faire  naitre  les  symptomes  d'une 
maladie  absolument  semblablc , douee  , comme  ia 


premifire , de  la  taculte  de  se  reproduire  , et  ainsi  de 
suite.  Or , dans  le  cholera  , on  ne  voit  aucune  ma- 
ture nouvelle  produite , et  aucune  des  inoculations 
tentyes  n’a  reussi : le  pus,  le  sang,  la  mature  des, 
vomisseinens , celle  des  dejections  alvines,  l haleine 
froide  des  moribonds , les  sueurs  , rien  n’a  transmis . 
le  cholera;  le  lait  m^me  des  mdres  est  impunement 
suce  par  leurs  nourrissons  ( Gaz.  Mtd.,  t . n < 
1,0  > Lettre  de  M.  Milivie  a l’Academie  ).  Ou 

done  est  l’identite  entre  cette  maladie  et  celles 
qui  sont  franchement , incontestablement  contagieu- 
ses  ? 

Mais  il  y a des  affections  reputees  conta- 
gieuses  , sans  virus  manifeste  , qu’on  n’inocule 
qu’a  grand’  peine  : telles  sont  la  rougeole  et  la 
scarlatine.  Le  cholera  ne  serait-il  pas  de  cette  fa- 
mine ? 

A cet  egard,  voici  ce  qu’on  peut  repondre  : il 
sen  faut  de  beaucoup  que,  quand  ces  maladies  r6- 
gnent  avec  intensity,  la  contagion  soit,  je  ne  dis  pas 
demonlree  , mais  meme  probable  , pour  le  plus 
grand  nombre  des  malades.  Il  est  indubitable  que 
des  causes  atmospheriques  ou  autres  ont  la  plus 
grande  part  dans  la  production  de  ces  epidemics  de 
rougeole  et  de  scarlatine , qu'on  voit  se  declarer  tout 
a coup,  et  s’eleindre  de  meme.  Assimiler  la  propaga- 
tion du  cholera  a celle  de  ces  maladies  , ne  serail  done 
pas  l’expliquer  par  la  contagion  uniquement ; resterait, 
a cote  de  cette  demure,  une  autre  inconnue,  et  le 
probiyme  ne  serait  pas  resolu.  Mais  cette  assimila- 
tion elle-meme  est-elle  permise  ? Non  , certainemenl; 
car,  si  1’on  admet  qu’il  peut  y avoir  contagion  dans  la 
rougeole  et  la  scarlatine , l’on  a pour  cela  deux  bon- 
nes raisons  : la  premi6re , c’est  que  l’inoculation  , si 
souvent  lenlee,  paralL  avoir  reussi,  au  moins  quel- 
quefois  ; la  seconde  , c’est  qu’il  est  assez  frequent  de 
voir  dans  une  famille  un  second  enfant  alteint  aprys 
un  premier , si  on  n’a  pas  eu  le  soin  de  l’eloigner  d£s 
le  debut ; Landis  que , si  l’on  prend  cette  precaulion  , 
il  y a a esperer  que  cet  enfant  n’aura  rien.  Or,  a-t-on 
jamais  constate  rien  de  semblable  dans  le  cholera  ? 
Y a-t-il  la  moindre  parite  entre  lui  et  la  scarlatine 
ou  la  rougeole  sous  ce  rapport  ? Evidemment  on  ne 
peut  faire  ici  qu’un  rapprochement  graluil.  En  effet, 
ou  sont  les  exemples  rares  mais  decisifs  d’inocula- 
tiori  daDS  le  cholera  ? Ou  est  la  preuve  qu’en  s’isolant 
on  est  moins  expose  au  fleau  ? II  fandrait  n’avoir  rien 
lu  ni  rien  vu  pour  soutenir  cette  opinion  aujourd’hui. 
Chaque  capitate  , chaque  ville  , chaque  hameau  , en 
a fourni  la  refutation.  D’un  autre  cole,  il  suffit  d’a- 
voir  un  moment  reflechi  a la  prompte  difffision  de  la 
maladie  sur  tout  Paris , et  au  peu  d’accidens  qu'ont 
eu  a supporter  les  medecins , les  religieuses  et  les 
infirmiers , pour  ne  pouvoir  admettre  l’idee  de  mias- 
mes contagieux  emanes  du  corps  des  malades.  Com-* 
ment  les  miasmes  engendres  a un  bout  de  Paris 
seraient-ils  assez  puissans  pour  aller  frapper  a I’ex- 
tremile  opposee  un  homme  d’ailleurs  etranger  au 
premier,  et  en  interne  temps  , assez  faibles  pour  epar- 
gner  les  amis , les  gardiens  ou  les  voisins  du  malade  ? 

II  y a ici  une  contradiction  qui  n’est  pas  possible  dans 
les  faits.  Rien  de  pareil  ne  s’observe  dans  la  rougeole 
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on  la  scarlatine.  C’est  auprSs  tie  son  fr£re,  et  non 
pas  a une  ou  deux  lieues,  qu’un  enfant  est  pris 
de  I’nne  ou  1’autre  de  ces  affections.  Nous  ne 
voyons  done  aucune  raison  de  leur  assimiler  le 
ii  cholera. 

Quant  au  typhus  et  a la  pesle,  ils  ofTPent  moms  d a- 
nalogie  encore  avec  le  mode  de  transmission  du  cho- 
lera. Nous  n’avons  point  vu  la  seconde;  mais  , sans 
I’avoir  vue,  nous  croyons  au  danger  qu’il  y a a com- 
muniquer  avec  les  pestiferes  , et  a porter  leurs  v6le- 
mens.  Sans  adopter  lout  ce  qu’on  raconte  a ce  sujet, 
nous  croyons  que  la  peste  , accompagnee  de  cliarbon, 
est  contagieuse,  du  moinsdans  la  sphere  deses  foyers, 
i La  grave  autorite  de  M.  Desgeneltes  ne  nous  laisse 
i aucun  doutea  cet  egard.  Mais  nous  croyons  lout  aussi 
i fermemenl  a la  haute  influence  des  causes  d’infection, 
i sur  la  production  du  germe,  ou  de  la  cause  premiere 

I de  cette  maladie.  II  est  impossible  , quand  on  prend 
connaissance  de  l’elat  physique  et  moral  des  popula- 
tions ordinairement  en  proie  a ce  fleau  , de  s’elonner 
des  maux  qu’elles  eprouvent.  Lisez  les  descriptions  de 
Constantinople  , de  Smyrne  et  du  Caire  , ces  trois 
foyers  principaux  de  la  peste  d’Oripnt,  et  vous  serez 
bientot  convaincu  que  si  , par  suite  d’un  incendie 
semblabiea  celui  qui  jadis  devora  la  ville  de  Londres  , 

[ on  pouvait  reedifiprees  trois  populenses  cites  sur  un 
i'  meilleur  plan  , et  imposera  leurs  habitans  des  regle- 
i mens  plus  conformes  aux  preceptes  de  l’hygi6ne  , ce 
fleau  disparaitraitdeces  conlrees,  comme  il  a disparu 
des  bords  de  la  Tamise,  ou  il  se  montrait  auparavant 
chaque  annee  , et  ou  il  n’elait  pas  moins  contagieux 
qu’ailleurs. 

Cette  influence  toute  puissante  des  causes  locales , 
dans  la  pesle,  ne  se  relrouve  pas  au  meme  degre  dans 
le  cholera.  On  n’y  retrouve  pas  non  plus  des  exem- 
i pies  de  contagion  semblables  a ceux  que  M.  Desge- 
neltes a constates  dans  plusieurs  cas  de  cliarbon  pesti- 
tentiel.  La  peste,  comme  maladie  propagee  tout  a la 
fois  par  la  contagion  et  par  des  causes  locales,  ne  res- 
i semble  done  point  au  cholera, el  ne  saurait  luielre  com- 
paree.  Il  nous  semble  qu’on  en  peut  dire  autant  du 
; typhus  : celui  qui  desolai l,  en  1814,  nos  armees,  n’a 
que  trop  fait  voir  comment  il  s'enlretient  et  comment 
il  se  dissipe.  Aucun  medecin  ne  serait  embarrasse 
aujourd'hui  pour  resoudre  ce  probl6me  : Une  armSe 
6ta.nl  donnee,  comment  s’y  produit  le  typhus  ? Les  cau- 
ses sont  connues;  on  peut,  d’aprfis  leur  inlensite  , 
calculer  celle  du  mal.  Les  faits  parlent  clairement,  et 
personne  ne  les  conleste.  La  contagion  est  evidenle  ; 

Ion  la  voit  commencer , on  peut  la  suivre  dans  son  ex- 
tension , comme  on  la  voit  s’eteindre ; quand  , par 
exempte  le  typhus  se  declare  dans  les  hopitaux  en- 

Scombres  , les  infirmiers , les  blesses  , les  offieiers  de 
sante,  les  administraleurs,  tout  ce  qui  lient  au  service 
1 :•  des  salles,  tombe  successivement  malade.  II  n’y  a pas 
j ici  immunile  pour  les  medecins.  Qu’nn  regiment,  de- 
bris d’une  garnison  ravagee  par  le  typhus  , vienne  a 
[ Mourner  dans  un  village,  il  est  probable  qu’il  y lais- 
sera  le  germe  de  cette  afTeclion.  Cela  s’est  vu  , non 
I pas  une  fois,  mais  mille.  C’estainsi  qu'on  pouvait  sui- 
’’  vre  la  trace  de  nos  malhoureux  corps  d’armee  de  Tor- 
gau  a Mayence,  etdeMayence  a Paris.  Parloul  ou  il  y 


avait  contact , il  y avait  contagion.  Qui  ne  voit  com- 
bien  ces  fails  different  de  ce  que  nous  a montre  l’e- 
pidemie  derni^re?  Ou’en  I’ologne  les  mouvemens  des 
armies  aient  facilite  et  explique  quelquefois  les  pro- 
gress du  mal , nous  le  croyons ; mais  dans  le  reste  de 
l’Europe  tout  elait  en  pleine  paix.  Comment  est  venu 
le  cholera  a Paris?  Est-ce  de  Sunderland  ou  de  Ilam 
bourg  ? Comment  a-t-il  epargne  Lyon  , dont  la  popula- 
tion, inquiiHe  et  souffrante  semblail  offrir  une  si  belle 
proie  a la  contagion  ?En  presencede  ces  faits  il  fautse 
rendre  a l’evidence , et  proclamer  que  la  marche  sui- 
vie  par  le  cholera  ne  ressemble  pas  plus  a celle 
du  typhus  qu’a  celle  de  la  peste  et  de  la  va- 
riole. 

En  resume,  il  n’y  a pas  dans  le  cholera  production 
d’un  virus  materiel,  palpable,  transmissible,  a l’instar 
de  celui  qui  produit  et  que  produit  la  syphilis.  On  ne 
poss6de  aucun  fait  direct  d’inoculation  , comme  dans 
la  scarlatine , la  rougeole.  11  est  impossible  de  suivre , 
comme  dans  le  typhus  et  la  pesle , les  effets  du  con- 
tact. On  ne  peut  done  rapprocher  le  cholera  des  ma- 
ladies contagieuses  , a moins  que  1’on  ne  considfere  le 
faitinconteslable  de  la  propagation  comme  une  preuve, 
et  qu’on  ne  dise  : le  cholera  voyage  et  se  repand  , 
done  il  est  contagieux;  nous  ne  savons  comment  a 
lieu  cette  dissemination  , done  elle  s’optSre  par  des 
miasmes.  Notre  opinion  , a nous  , est  que  l’on  peut , 
sans  se  montrer  trop  difficile,  exiger  d’autres  preu- 
ves.Mais,  a del’aut  d’experiences  decisives,  de  raison- 
nemens  convaincans  , les  partisans  de  la  contagion  du 
cholera  se  fondent  sur  plusieurs  faits  qui  nous  restent 
a analyser. 

On  a rapporte,  et  nous  avons  nous-meme  observe, 
relativement  aux  masses,  des  circonstances  qui  ont 
ele  inlerpretees  en  faveur  de  la  contagion.  Ainsi  nous 
avons  vu  a Varsovie  le  cholera  coincider  , dans  un 
vastehoLel,  avec  la  presence  d’un  detachement  de 
soldats  assez  nombreux  pour  encombrer  une  partie 
de  cet  hotel,  notamment  le  cote  ou  demeurait  le  gene- 
ral a la  disposition  duquel  ils  etaient.  Nous  avons  vu, 
dans  un  autre  moment,  un  corps  de  l’avant-garde  po- 
lonaise occupant , aBolimow,  I’emplacement  ou  avait 
auparavant  campe  l’armee  russe , avoir  des  choleri- 
ques  , tandis  qu’un  detachement  du  meme  corps  , 
place  plus  en  avant , sur  un  terrain  que  les  Russes 
avaient  respecte,  n’availque  des  fievreux.  Mais, qu’on 
y fasse  attention  , a Varsovie  le  piquet  de  soldats  ca- 
serne dans  l’hdtel  etail  compose  d’hommes  lous  bien 
portans ; a Bolimow , nous  avons  su  que  les  Russes 
avaient  bivouaque  au  meme  endroit  que  le  corps  po- 
lonais  qui  fournissait  des  choleriques,  mais  nous  ne 
pumps  savoir  si  ces  Russes  avaient  eux-m£mes  des 
malades.  Ce  qui  reste  demontre , c’est  1'influence  de 
l’encombrement  sur  le  developpement  du  cholera  , 
quand  d’ailleurs  il  exisle  une  cause  epidemiqne  : il 
serait  temeraire  de  vouloir  conclure  autre  chose  des 
fails  precedens,  comme  de  beaucoupd’autresdu  in^me 
genre. 

Nous  avons  avance  dans  un  des  paragraphes  pre- 
cedens qu'on  ne  gagne  rien  a s’isoler  des  choleri- 
ques. Celle  proposition  parallra  vraie  au  plus  grand 
nombre,  et  il  n’est  pas  necessaire  de  nous  arrtlter  a 
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la  demonlrer;  mais  on  insisle  sur  quelqucs  fails  en 
apparence  contradictoires.  Examinons  done  ces  fails, 
et  reduisons-les  a leur  juste  valeur. 

On  a dit  qu’en  Perse  deux  ou  Irois  villes  out  six  se 
garantir  du  cholera  en  refusant  a des  caravanes  sus- 
pectes  l’entree  dans  lenrs  murs.  En  Prusse , on  cite 
les  villes  de  Marienwerder  et  do  Graundens  comme 
ayant  evite  le  fleau  par  les  sages  mesures  d’isolement 
adoptees  par  les  auloriles;  mais  depuis  que  ces  as- 
sertions ont  ete  publiees,  on  ne  s'est  pas  enquis  de  ce 
qui  est  arrive,  non  pas  en  Perse,  mais  a Marienwerder 
et  a Graundens.  La  verile  est  que  le  cholera  a fini 
par  y penetrer ; et  comme  on  avail  porle  aulant  de 
soin  a ameliorer  le  sort  des  habitans  qu’a  intereepler 
les  communications,  il  est  difficile  de  dire  a laquelle 
de  ces  deux  causes  il  convient  d’atlribuer  le  retard 
observe  dans  I’apparilion  de  l’epidemie.  Quant  a la 
Perse,  on  ne  sail  guere  ici  ce  qui  s’y  passe  ; mais  il 
parait  que  la  caravane  suspecte,  admisc  dans  d’aulres 
villes,  n’y  a point  apporte  le  cholera. 

Il  est  rare,  a-t-on  dit  d’un  autre  cote,  que  le  cholera, 
une  fois  declare  dans  une  maison  ou  dans  une  famille, 
se  borne  a une  victime  ; ordinairement  apr6s  un  pre- 
mier malade,  il  en  vient  un  second,  puis  un  troi- 
si6me,  etc. ; de  cette  maison  , la  maladie  gagne  la  sui- 
vante  , et  ainsi  de  suite  dans  une  certaine  longueur 
de  rue.  Dans  un  hopital  on  a vu  dix  , douze,  quinze 
malades  d’une  meme  salle  etre  frappes  successive- 
ment.  Or  cette  propagation  de  Pun  a l’autre  , entre 
gens  qui  ont  epsemble  des  rapports,  qu’esl-ce  autre 
chose  que  la  contagion?  Comment  couserver  des  dou- 
tes  a cet  egard,  quand  od  voit , comme  MM.  Foville  et 
Perchappe,  le  cholera  atteindre  de  preference , dans  la 
maison  des  alienes  de  Rouen  , ceux  qui  ont  le  plus  de 
rapport  avec  les  choleriques. 

A Pexceplion  de  ce  dernier  fait,  que  toutes  les  au- 
tres  observations  contredisent , nous  admeltons  ceux 
qu’on  invoque  ici , mais  nous  ne  les  inlerpretons  nul- 
lement  comme  les  contagionisles.  Its  prouvent  seule- 
mentque  la  m&me  cause  agit  dans  le  meme  moment 
sur  plusieurs  habitans  d’une  maison  , d’une  salle  , ou 
d’une  rue  : celui-ci  est  frappe  le  premier,  celui-la  le 
second,  en  raison  de  mille  circonstances  secondaires 
qu’il  est  souvent  impossible  d’apprecier ; mais  rien 
ne  demontre  la  contagion. 

Que  dire  aprfis  cela  d’autres  argumens  bien  moins 
puissans  qu’on  a encore  invoques?  Les  progr^s  du 
cholera  se  font  souvent  le  long  des  routes,  de  ville  en 
ville  : ainsi  on  I ’a  pu  suivre  enRussie,  le  longdu  Volga, 
comme  on  1’avail  vu  penetrer  dans  cette  empire  par 
la  seule  passe  qui  y conduit  a travers  le  Caucase;  a 
Zarilchin,  ou  Irois  routes  viennent  aboutir , il  se  re- 
pand  par  chacune  d'elles  a travers  le  nord,  le  sud  et  le 
centre  de  I’empire.  Qui  ne  voit  que  celle  proposition, 
vraie  settlement  pour  les  contrees  a peine  peuplees, 
ne  prouve  qu’une  chose,  e’est  qu’il  ne  peut  y avoir 
de  choleriques  que  la  ou  il  y a des  homines  ; la  cause 
de  ce  fleau  a fail  des  victimes  partout  ou  elle  a pu  en 
faire;  ce  n’est  point  a dire  qu’elle  n’a  point  passe 
ailleurs,  el  seulemenl  le  long  des  routes,  des  rivieres, 
et  par  les  passes  de  communication;  mais  ce  n’est 
que  la  qu’elle  a pu  laisser  des  malades , car  il  ne 


peut  y avoir  d’epidemie  dans  les  deserts.  Dans  nos 
contrees  , ou  la  population  est  bien  plus  considera- 
ble, et  est  partout  disseminee  a la  surface  du  pays. 
•Me  cholera  n’a  pas  , comme  en  Russie  , suivi  de 
longues  et  etroites  lignes ; il  n'a  plus  ete  possi- 
ble de  suivre  sur  la  carte  sa  marche  progres- 
sive. 

Enfin , Ton  a hasarde  d’aulres  propositions  moins- 
concluanles  encore.  On  a dit  que  les  progres  de  l’e- 
pidemie  etaient  plus  rapides  dans  les  pays  civilises  , 
qu’elle  y faisait  plus  de  victimes  , qu’elle  affectionnait 
les  cites  les  plus  populeuses  , et  s’y  reprodusait  avec- 
plus  de  facilite.  II  est  evident  que  rien  dans  ces  faitsi 
ne  prouve  encore  la  contagion;  ils  s’expliqueraient 
bien  par  elle,  mais  ils  n’en  fournissent  pas  la  demon- 
stration. 

Nous  pourrions  elendre  bien  davanlage  cette  dis- 
cussion , mais  nous  n’arriverions  jamais  qu’a  des  re- 
sullats  semblables  , et  jamais  nous  ne  trouverions  ce' 
qu’on  peut  appeler  une  preuve  decisive  , un  fait  po-i 
silif  de  contagion  ; nous  n’irons  done  pas  plus  loin  . 
el  proclamons , d6s  a present,  que  pretendre  expli- 
quer  le  cholera  par  la  contagion  n’est  qu’une  preten-! 
lion  purement  hypollietique  , qui  ne  repose  sur  rien. 
En  disant  que  nous  n’irons  pas  plus  loin,  nousvoulons- 
dire  qu’ayant  discute  les  fails , il  nous  parait  inutile 
d’aborder  des  theories  purement  speculatives  , ouii 
l’on  soumet  la  contagion,  deja  si  mysterieuse  et  si 
contestable  par  elle-m^me , a des  conditions  plus  con-- 
testables  encore  et  plus  mysterieuses  cent  fois.  Nous' 
nous  sommes  propose  d’eclairer  la  question  , et  non 
pas  de  l’obscurcir.  Pour  savoir  si  le  cholera  etait  con- 
tagieux  , nous  I’avons  compare  a la  plupart  des  mala- 
dies repulees  telles  , et  nous  nous  sommes  demande- 
s’il  se  conduisait  comme  elles  : voyant  que  non  , nous' 
concluons  qu’il  n’est  pas  contagieux  ; or  il  semble  que: 
cette  marche  soit  la  bonne.  En  effet,  des  maladies> 
depuis  long-temps  Observees  ont  un  mode  de  trans- 
mission bien  constate  et  bien  defini ; on  l’appelle  con- 
tagion. Une  nouvelle  maladie  se  monlre,  dont  le  mode  ' 
de  transmission  n’a  rien  de  commun  avec  celui  des- 
precedentes.  Pouquoi  y voir  encore  dela  contagion?. 
Mais,  dit-on,  ce  n’est  plus  de  la  contagion  ordinaire ; 
il  y a ici  une  predisposition  particuli6re,  sans  laquelle 

la  contagion  est  nulle,  etc Nous  avouons  , | 

nous,  que  cette  predisposition  qui  vient  an  secours- 
de  la  contagion  ne  nous  parait  pas  un  progrds  vers  la  J 
solution  de  ces  difliculles.  C’est  uneinconnue  de  plus,  .U 
el  un  artifice  qui  prouve  mieux  que  tons  nos  raison- -H 
nemens  1’insulBsance  de  l’liypothese  que  nous  com--H 
battons. 

De  cette  longue  discussion  il  ressorl,  en  definitive,  | 
qu’il  nous  est  impossible  d’indiquer  en  quoi  consiste  | 
la  cause  de  la  propagation  du  cholera.  Ce  point,  le  : 
plus  important  de  tous  peut-etre  , est , a noire  avis,  J 
le  plus  obscur  , et  nous  avouons  n’en  pas  savoir  plus  -i 
aujourd’hui  sur  ce  point  qu’a  l’epoque  de  la  premiere  | 
apparition  (iu  fleau. 

Oblige,  par  consequent,  dabandonner  lout  ce  qui  | 
concerne  les  recherchcs  failcs  sur  les  causes  de  cette  I 
propagation , revenons  a l'observalion  des  fails  , et 
disons  au  moins  ce  que  cette  observation , partout 
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^ repelee,  a appris  sur  les  phenomfines  qui  precedent 
£;  et  accompagnent  celte  propagation. 

lo  Epizooties. — D’aprAs  un  grand  nombre  de  le- 
moignages , il  est  certain  que  l’homme  n'a  pas  etc  seul 
sounds  a l’influence  de  la  cause  epidemique;  ellc  a 
| aussj  agi  sur  une  multitude  d’animaux  d’espfices  diffe- 
rentes.  Ce  sont  surlout  les  besliaux , les  bdes  a cor- 
nes,  qui  ont  soufTert ; mais  les  chevaux,  leschameaux, 
les  animaux  de  basse-cour,  les  poissons , eL  mthne  les 
ioiseaux,  n’ontpasete  epargnes.  En  Asie , comme  en 
Europe  , on  a constate  de  nombreux  fails  de  ce  genre. 
Aux  Indes  , nous  voyons  les  chameaux  et  les  ch6vres 
tperir  tout  d’un  coup  , en  grand  nombre  , et  avec  des 
symptomes  qu’on  n’avait  pas  encore  observes.  A Ta- 
iga nrog,  le  docteur  Dobrodjeff  a remarque  sur  les 
ichiens  et  les  volailles  des  accidens  choleriformes.  En 
IPologne  , nous  avions  recueilli  souvenl  des  renseigne- 
>.mens  analogues.  Ailleurs,  c’est  une  mortalite  consi- 
derable sur  les  poulets  qui  a attire  l’altention.  Une 
epizoolie  de  ce  genre  a ete  observee  , en  particular, 
a Choisy  , par  MM.  Car6re  et  Mitivie.  M.  Clement  De- 
sorme  a fait  de  son  cote  des  remarques  sur  la  mala- 
die  a laquelle  ont  succombe  grand  nombre  de  poissons 
dans  les  etangs  et  peliles  rivieres  des  vallees  d’Arpa- 
jon  et  de  Dourdan , remarques  auxquelles  il  serait 
facile  de  joindre  une  multitude  d'autres  observa- 
tions. 

Quelle  analogic  y a-t-il  entre  ces  epizooties  et  le 
cholera  qui  a altaque  I’esp&ce  humaine?  Au  premier 
iabord,  il  parait  difficile  de  pouvoir  le  dire  au  juste. 
Les  differences  que  presente  l’organisation  des  ani- 
maux en  determine  necessairement  de  si  grandes  dans 
lies  effets  d’une  meme  cause,  qu’il  doit  etre  fort  diffi- 
cile souvent  de  reconnaitre  les  rapports  qui  lientces 
effets.  Cependant,  dans  presque  loutes  les  epizooties, 
il  est  question  d’evacuations  abondantes  , d’un  refroi- 
idissement  plus  ou  moins  sensible  en  diverses  parlies 
du  corps  , et  d’un  ralentissement  marque  de  la  circu- 
dation.  D’aprSs  des  recherches  cadaveriques  faites  par 
M.  Breschel , il  parailrait  que  l’on  aurait  constate 
dans  les  inlestins  de  deux  poulets  une  mature  blan- 
che parliculiere , qui  rappelait  assez  bien  celle  que 
jl’on  a signalee  sur  l’homme.  D’apr6s  loutes  ces  rai- 
isons  , nous  ne  faisons  pas  difficulle  d’admettre  que  la 
iplupart  des  epizooties  signalees  avant  ou  pendant  1’ap- 
jparilion  du  cholera,  tenaient  a la  m£me  cause  que 

rette  affection  epidemique. 

2°  Constitution  cholerique.  — Cette  cause  dont  , 

Iainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  les  effets  ne  se  sont 
pas  bornes  a fhomme,  a paru  meltre  dans  chaque 
pays  un  certain  temps  a se  developper.  Le  cholera 
:n’esL  pas  venu  tout  d’un  coup  remplacer  parmi  nous 

I loutes  les  aulres  affections  ; mais  il  y a eu  une  esp6ce 
tie  transition  entre  la  constitution  medicale  prece- 
tlente  et  la  constitution  epidemique.  Cette  transition 
n'a  pas  ete  egalement  evidente  et  facile  a suivre ; mais 
dans  plusieurs  localites  elle  a ete  manifeste  pour  les 
abservateurs. 

En  general , on  voyait  les  elats  gastriques  et  sa- 
murreux  se  monlrer  en  plus  grand  nombre ; les  fifi- 
vres  intermittentes  , ladiarrhee,  puis  la  dysenteric , 
devcnaient  de  plus  en  plus  frequenles  ; en  un  mol , 
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les  affections  abdominales  dominaient.  Ce  fait  a ete 
constate  a Berlin,  a Vienne  eta  Paris.  11  avail  ete  si- 
gnale  en  Pologne,  sur  la  rive  droite  de  la  Vistule  , 
avant  l’apparilion  de  1’epidemie  , et , trois  mois  apr6s, 
je  constatai  que,  dans  les  memes  contrees  , apr6s  le 
passage  du  fleau  , les  monies  fi6vres  et  les  m6mes  at- 
feclions  regnaient  encore.  C’est  que  les  dernieres  in- 
fluences du  principe  cholerique  devaient  ressembler 
a ses  premiers  effets,  el  marqtier  son  declin  par  des 
traits  semblables  a ceux  de  son  debut.  La  mfime  ob- 
servation a ete  faile  a Paris  , a chaque  recrudescence 
qui  a eu  lieu,  et  notamment  a la  derniere  , durant 
1’automne  de  1853. 

5»  Cholerine.  — Mais  quelle  que  fut  l’importance  de 
ces  phenom^nes  precurseurs  pour  les  medecins , ce 
n’etait  pas  encore  le  cholera.  On  n’y  voyait  pas  en- 
core assez  distinctement  l’influence  d'une  cause  epi- 
demique, pour  annoncer,  d’apres  ces  seules  dounees, 
le  commencement  de  la  constitution  cholerique  : ce 
n’etait  encore  qu’un  premier  degre  , qui  exigeait  la 
sagacite  des  bons  observateurs  pour  etre  apprecie 
convenablement  j mais  bientot  des  effets  plus  positifs 
rendirent  evidens  pour  tout  le  monde  ce  que  les  me- 
decins n’avaient  que  trop  entrevu.  Un  etat  parlicu- 
lier  de  souffrance  et  de  malaise  , rapidement  repandu 
dans  les  populations,  annonea  l’approche  du  fleau. 
Le  bon  sens  public  l’appela  cholerine.  Avant  1’epidemie 
proprement  dile,  cette  cholerine  altaqua  d’abord  les 
personnes  qui , plus  tard,  devaient  etre  les  premieres 
atteintes  , cedes  qui  reunissaient  au  plus  haul  degre 
les  causes  occasionelies  et  predisposantes  , et  dont 
l’organisalion  , le  temperament,  l’etat anterieur , se 
pr^taient  le  mieux  aux  phenora6nes  du  cholera.  Plus 
tard,  la  cholerine,  veritable  diminutif  du  fleau,  le 
preceda  de  quelques  jours  chez  un  grand  nombre  de 
malades ; mais,  sur  d’autres,  ce  fut  heureusement 
l’unique  effet  de  l’agent  epidemique.  Chez  quelques- 
unes  de  ces  personnes,  celte  affection  se  prolongea 
long-temps,  reparut  a plusieurs  reprises,  offranl,  par 
ses  exacerbations  et  remissions  alternatives , une  re- 
petition exacte  des  oscillations  de  I'epidemie  elle  - 
meme.  Chez  quelques-uns  elle  a degenere  en  un  etat 
particulier  , qui  dure  encore.  Enfiii , dans  quelques 
occasions , elle  a fini  par  entrainer  la  mort ; mais  ces 
derniers  cas  sont  fort  rares  et  font  exception.  Le  plus 
souvent  elle  a ete  bien  loin  de  se  presenter  avec  des 
symptomes  graves , et  void  les  traits  qu’elle  presen- 
tait  : 

Chute  rapide  des  forces , sentiment  singulier  d’a- 
neantissement , transpirations  faciles  et  debilitantes ; 
sensation  penible  vers  l’epigastre  et  dans  tout  l’abdo- 
men  ; digestion  longue , difficile;  tension  abdominale, 
borborygmes , diarrhee  qui  c6de  et  se  reproduit  sou- 
vent , coliques  , nausees , hoquels  , et  enfin  vomisse- 
mens.  Ces  derniers  elaient  rares  , et  ne  coincidaient 
gu6re  avec  les  dejections.  11  y avail  de  la  soif,  desir 
bien  marque  de  boissons  acidules,  appelils  bizarres  , 
vertiges,  insomnie  , tendance  a la  syncope,  conva- 
lescence lente,  rechute  facile;  au  moindre  exc6s  , 
invasion  brusque  de  tout  l'appareil  des  symptomes 
choleriques. 

Nous  ne  nous  appesanlirons  pas  , comme  on  le 
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pense  bien,  sur  le  tableau  d'un  etat  si  voisin  de  la 
maladie  qui  nous  resle  maintenant  a decrire  ; nous 
ne  chercherons  pas  non  plus  a determiner  le  degro 
d’intensite  auquel  la  cholerine  devient  cholera  , et 
les  limites  qui  les  separent  : il  nous  suflH  de  dire 
que  l’observation  a fait  voir  que  les  malades  passaient 
de  1’une  a I’autre  par  une  serie  de  gradations  plus  on 
moins  rapides,  el  qu’en  definitive  cholera  et  cholerine 
dependaient  d une  mime  cause.  Nous  venons  de  rat- 
tacher  a l’histoire  de  celle-ci  le  tableau  de  ses  moin- 
dres  influences;  commengons  maintenant,  dans  un 
chapitre  a part , la  description  des  efFets  beau  - 
coup  plus  graves  qu’elle  produit  quand  son  action 
est  complete  , et  s’exerce  dans  toule  son  inten  - 
site. 

Description.  — Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
le  cholera  epidemique  a suivi  la  marche  que  voici.  Les 
prodromes,  souvent  nuls,  consistent,  quand  ils  out 
lieu  , en  un  affaiblissemenl  brusque  et  rapide,  accom- 
pagne  de  vertiges , tintementet  bourdonnement  dans 
les  oreilles;  la  vision  esltroubleejil  survient  dessueurs 
abondantes  , une  paleur  singuli6re,  avec  gonflement 
insolite  du  ventre  ; soif  vive,  inappetence  ; douleurs 
abdominales  et  lombaires  ; enfin  dejections  alvines 
et  vomissemens  precedes  chez  quelques-uns , du  ra- 
lentissement  considerable  du  pouls  : d6s  ce  moment 
le  cholera  est  declare. 

Premiere  periode.  — Soit  apres  ces  symptomes , 
ceux  de  la  cholerine,  ou  une  diarrhee  long-temps  ne- 
gligee, soit  apr£s  un  repas  , un  exc^s  quelconque,  et 
queiquefois  sans  la  moindrecirconstance  de  ce  genre, 
l’invasion  est  marquee  par  un  malaise  subit , accom- 
pagne  de  syncopes,  coincidantavec  les  premieres  eva- 
cuations, qui  se  succ^denl  d’abord  avec  beaucoup  de 
rapidite;  bientot  apr£s  crampes  douloureuses  dans  les 
muscles  des  exlremites,  surtoutaux  mollets;  exten- 
sion, ecartement  spasmodique  et  incurvation  des  doigts 
et  desorteils  ; raideur  et  saillie  des  tendons;  chute  ra- 
pide du  pouls  ; relroidissement  sensible  aux  pieds  et 
aux  mains  d’abord  , puis  a la  face  , et  bientot  parlout 
le  corps  ; alteration  profonde  des  traiLs,  face  hippo- 
cratique ; inquietude  , agitation  du  malade , qui  se 
plaint  d’une  soif  devorante,  reclame  a grands  cris  des 
boissons  froides.  Les  premieres  evacuations , qui  se 
composent  des  matieres  existant  dans  Pestomac  el  les 
intestins,  sont  bienlotsuiviesd’autresevacuations,  ou 
domine  une  substance  blanchatre , d’une  grande  li- 
quidity, melee  a des  grumeaux  epais,  et  assez  res- 
semblans  a une  decoction  deriz,  ou  a du  petit  lait 
mal  clarifie.  On  y reconnalt  souvent  des  traces  de 
bile  ou  de  sang  , et  queiquefois  des  vers  iombri- 
coides. 

A mesure  que  le  froid  augmente,  si  le  pouls  reste 
supprime,  une  teinte  bleualre  ou  violacee  (cyanose), 
qui  a commence  aux  exlremites,  s’elend,  par  plaques 
marbrees,  a toule  la  surface  du  corps  ; elle  devient 
de  plusen  plus  fonceeaux  pieds  , a la  main,  a la  verge. 
Les  ongles  sont  livides  , presque  noirs  ; la  peau  des 
doigts  se  ride  et  s’applique  sur  le  corps  des  phalanges, 
par  le  retrait  que  subit  le  tissu  cellulaire,  et  d’ou  re- 
sulteun  amaigrissement  tel,  que,  deja  a cette  epoque, 
les  ma  ades  sont  presque  meconnaissables  pour  lcurs 


amis A“  trails  de  la  face  hippocrali  t 

quo  sont  rem places peu  a peu  par  I’aspect  choleriqm, 

proprement  dit.  L’oeil , toujours  enloure  d’un  cerch* 

livide  , semble  attire  et  fixe  dans  le  fond  de  I’orbite- 
la  paupi6resuperieure  n’en  laisse  voir  qu’une  partie! 

La  conjunctive  est  sale,  comme  pulverulenle  etec- 
chymosee  aulour  delacornee  ; dans  les  cas  extremes 
celle-ci  esL  lerne , plissee  , afTaissee  comme  sur  un 
oeil  vide.  Peu  a peu,  a mesureque  la lividite  augmente  ! 
la  face  devient  le  siege  d’une  turgescence  plombee;  les 
I6vres  grossissent ; a demi  ecartees  el  immobiles , elles 
donnent  a toute  la  figure  une  apparerice  de  calme  : on 
dirait  que  le  malade  repose,  ou  que  deja  il  est  mort 
depuis  long-temps.  L’haleineestfroide,  la  langueaussi; 
le  nez , froid  chezla  plupart  des  malades,  a paru,  chez 
quelques-uns,  tomber  en  gangrene.  Depuis  le  debut, 
le  pouls  manquait  aux  arteres  radiales  ; maintenant 
c’est  le  cceur  qui  cesse  ou  rallentit  son  action.  A Paide< 
du  stethoscope  on  ne  distingue  plus  quequelques  con-:, 
tractions  faibles  et  eloignees  , de  simples  oscillations  ; 
la  voix  aussi  est  eteinle.  Le  malade,  qui  a toule  sa- 
raison  , parle  , mais  ne  se  fait  entendre  qu’avec  peine, 
ses  paroles  som  comme  soufllees.  L’urine  manque, 
mais  les  autres  evacuations,  y compris  les  sueurs  ! 
continuent ; le  liquide  vomi  ou  rejete  par  has  est- 
abondant , sereux  , blanchatre  , de  plus  en  plus 
tenu. 

Lorsque  la  terminaison  doit  4tre  funeste  , il  arrive 
ordinairement  que  le  corps  devient  tout  enlier  bleu; 
le  calme  apparent  et  si  singulier  du  malade  est  de; 
temps  en  temps  trouble  par  les  plaintes  que  lui  ar-; 
rachent  la  soif  et  un  sentiment  profond  d’oppression 
II  demande  imperieusement  de  l’air  et  porte  souven 
les  mains  a la  region  precordiale,  comme  pour  la  de> 
couvrir;  puis  il  les  laisse  retomber  automaliquemen 
a droite  et  a gauche,  s’abandonnant  a n’importe  quelli 
position.  Quelques-uns  cependant,  quoique  lout  bleus  t 
froids  et  sans  pouls , conservent  assez  de  force  pours<- 
lever  et  marcher  , et  ce  conlraste , entre  I’energie  de;<i 
forces  musculaires  et  l’abolilion  des  principales  fonc  :| 
tions  , frappe  de  surprise , surtout  quand  on  voit  lei 
malades  prendre  subitement  la  resolution  de  s’alleM 
tapir  dans  un  coin,  ou  de  se  plonger  dans  une  bai. 
gnoire  comme  le  fit  un  jour,  a notre  grand  etonne 
ment,  un  soldat  polonais,  deja  sans  pouls  et  moribond 
A cette  epoque  de  la  maladie,  la  peau  a perdu  tou 
son  ressort  : incisee,  les  bords  dela  plaie  nes’ccari1 
tent  pas ; pincee  , elle  conserve  le  pli  qu'on  lui  a fait 
piquee,  elle  ne  donne  pas  de  sang  , et  it  en  est  di  l 
meme  d’une  multitude  de  veines  ou  d’arl6res  super  ' 
ficielles , ou  la  circulation  a presque  compiytemen  I 
cesse  : cependant  la  respiration  s’ehive  et  s’acceiyre  I 
il  survient  du  hoquel,  et  bientot , apr6s  une  court 
agonie , le  malade  expire  , ayant  tr6s-souvent  con 
serve  la  raison  jusqu  a ses  derniers  momens. 

Tel  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  mortels 
le  tableau  qui  s’offre  a I’observateur;  mais  il  s en  fau 
qu’il  en  soit  toujours  ainsi  : il  y a des  malades  qu 
succombent  avant  la  coloration  bleuatre  , par  le  fai 
seul  des  evacuations  et  des  crampes  qui  se  repetent 
chaque  instant  ( cholera  spastica).  Nous  avons  vu  df 
soklats  ytre  pris  , en  pleine  marche , de  vertiges  et  c 
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ii  craniprs  atroces,  quitter  le  rang,  deposer  leurs  armes 
, s,ir  ie  bord  de  la  route  et  mourir  en  deux  heures ! 

; D'autres  fois  c’est  la  cyanose  qui  domine , ainsi  que  le 
( froid,  bien  que  les  evacuations  soient  moderees  ; chez 
Ijj,  d’autres,  I’apbonie  et  la  suppression  du  pouls  consli- 
1 tuent  presque  seules  cette  premiere  periode.  II  y a 
> encore  line  multitude  de  varieles  et  de  formes,  qu'il 
1 seraittroplongd’enumercr;  rappelonsseulement  que, 
ii  dans  la  majorite  des  cas,  on  observe  d’abord,  comme 
, nous  venons  de  1’exposer , des  symptomes  spasmodi- 
•;  ques  , et  ensuite  des  symptomes  d’affaiblissement  et 
de  collapsus  : les  premiers  , caracterises  par  la  dou- 
leur,  les  evacuations  , les  plainles,  etc.;  les  seconds, 
par  la  suppression  du  pouls  , de  la  voix  , de  la  secre- 
tion urinaire  et  de  la  chaleur  , phenomfine  qui  a sur- 
tout  attire  l’attenlion  , et  qui  a valu  a cette  periode  la 
denomination  de  periode  algide. 

Deuxieme  periode.  — A cette  epoque,  si  le  malade 
a resiste,  on  voit  paraltre  d’autres  symptomes  qui 
constituent  ce  qu’on  appelle  la  periode  de  chaleur  ou 
aestueuse  , la  periode  de  reaction  , parce  qu’il  semble 
que,  resultat  d’un  mouvement  organique  inverse  du 
; precedent , elle  ait  pour  but  et  pour  effet  de  rempla- 
cer  l’elat  qui  a si  fort  compromis  les  jours  du  malade 
par  un  etat  oppose.  Heureux  si,  apr6s  avoir  echappe 
aux  dangers  de  la  premiere  periode  , il  evite  jusqu’au 
bout  les  accidens  de  la  seconde,  dont  voici  les  princi- 
paux  traits. 

Le  premier  indice  da  changement  qui  va  s’operer 
est  fourni  par  la  cessation  des  progr6s  du  froid  el  de 
la  cyanose  ; la  peau  se  rechauffe,  lentement  d’abord , 
mais  bientot  de  manure  a ne  plus  laisser  de  doute;  le 
pouls,  jusqu’ici  imperceptible  , reparalt  , puis  il  s’e- 
16ve  et  la  fi6vre  commence.  A la  coloration  bronzee 
ou  a la  p«ileur  du  visage  , succede  une  rougeur  erysi- 
pelateusedes  joues  et  des  pommettes;  l’oeil  s’auime;  la 
langue,  auparavant  d’un  blanc  sale  , se  nettoie  , et  , 

! trfis-souvent  se  s&che.  Les  vomissemens  deviennent 
moins  frequens,  mais  la  diarrhe  se  prolonge;  leventre 
resle  douloureux  , surtout  aulour  de  l’ombilic.  La 
soif  persiste  ; il  y a degout  profond  pour  touteespSce 
d’alimens,  cephalalgie  intense,  et  besoin  de  sommeil; 
l’urine  reprend  son  cours,  et  si  tout  se  passe  bien,  au 
bout  de  deux  a trois  jours  le  visage  a son  caractfere 
ordinaire;  les  garde-robes  deviennent  rares  ; il  y a 
pendant  quelque  temps  encore,  des  borborygmes,  des 
rapports,  de  la  gene  a l’epigastre  , mais  les  forces  re- 
viennent , et,  avec  elles  , la  faim;  le  pouls  reprend  son 
rhythme  normal  , perd  meme  un  peu  de  sa  fre- 
quence , et  le  malade  entre  en  convalescence.  La 
reaction,  dans  ce  cas , a ele  aussi  simple  que  possi- 
ble ; mais  il  n’est  pas  commun  de  voir  des  guerjsons 
aussi  franches.  Exposons  les  complications  qui  sont 
susceplibles  de  l’enlraver. 

D abord  la  reaction  peut  avorter,  n’avoir  lieu  qu’in- 
1 completement ; le  malade  alors  retombe  dans  les  ac- 
1 widens  de  la  premiere  periode  : c’est  une  forme  que 
nous  avons  plusieurs  fois  rencontree.  Apr6s  le  reta- 
blissemenl  incomplet  du  pouls  et  de  la  chaleur  , on 
voit  le  froid  se  reproduire  avec  la  cyanose  : dans  ce 
cas,  les  vomissemens  et  autres  symptomes  persistent 
el  finissenl  souvent  par  enlever  le  malade  , sans  qu’il 


y ait  eu  reaction  complete,  bien  qu’il  soit  sorli  du 
collapsus  de  la  premiere  periode.  Chez  quelques  ma- 
lades  , cette  lutle  se  prolonge  long-temps.  Dans  une 
occasion,  elle  n’aboutit,  aprfis  cinquante  jours , qu’a 
la  formation  d’une  double  parotide  , bientdt  suivie  de 
mort.  Mais  la  fifivre  une  fois  bien  etablie,  mille  acci- 
dens peuvent  survenir. 

Signalons  d’abord  les  varietes  de  type  observecs 
dans  le  mouvement  febrile.  Ordinairement  continu  , 
il  prend  quelquerois  le  caracl^re  remittent , et  en- 
suile  devient  intermittent  tout-a-fait.  Nous  avons  sou- 
vent constate  ce  fait  en  Pologne , plus  rarement  en 
France.  C’est  ordinairement  apr6s  quatre  ou  cinq 
jours  de  paroxysmes  bien  marques  que  l’intermit- 
tence  s’etablit ; le  type  tierce  est  le  plus  commun  ; 
jamais  nous  n’avons  rencontre  le  type  quarle  ; le 
quolidien  n’est  pas  rare. 

Ces  varietes  de  type  a part , le  cours  naturel  de 
cette  periode  est  susceptible  d’etre  modifie  par  une 
multitude  de  congestions  et  d’inflammalions  diver- 
ses.  De  la  un  grand  nombre  de  formes  sympto- 
maliques  dont  nous  allons  exposer  les  principa  - 
les. 

1°  Congestion  cerebrate.  — Tres-souvent , d£s  le 
debut , ou  dans  le  cours  de  la  seconde  periode , en 
meme  temps  que  la  face  s’anime  et  que  1’ceil  reprend 
son  brillant,  on  remarque  que  la  cephalalgie  augmen- 
te  , qu’il  survieut  de  la  somnolence , un  leger  delire , 
du  coma , et  successivement  tous  les  accidens  des  (56- 
vres  ataxiques,  de  l’arachnitis  et  de  l’encephalite  ai- 
gue  ou  chronique  , comme  soubresauts  dans  les  ten- 
dons, contractions  spasmodiques,  tremblement,  etc. 
Une  fois  nous  avons  vu  se  joindre  a ces  symptomes  la 
catalepsie  la  mieux  marquee;  une  autre  fois  1’hemi- 
plegie , et , chez  un  autre , enfin  , la  paraplegie.  Cette 
forme  de  reaction  est  une  des  plus  dangereuses , et 
ordinairement  mortelle.  Dans  des  cas  moins  graves  , 
cette  somnolence  peut  durer  fort  long-temps ; quel- 
quefois  il  est  arrive  qu’apr^s  elle  les  malaaes  onl  donne 
des  signes  d’un  derangement  marque  des  facultes  in- 
tellectuelles. 

2°  Inflammations  thoraciques.  — Du  cote  de  la  poi- 
trine  ou  des  voies  aeriennes  , il  peut  aussi  se  former 
des  fluxions  ou  inflammations  , qui  ajoulent  beaucoup 
aux  dangers  que  court  le  malade.  On  ne  saurait  appor- 
ter  trop  de  soin  a les  reconnaitre , car  elles  font  de 
rapides  progr^s  en  peu  d’instans.  Les  pleuresies,  avec 
ou  sans  point  de  cote,  les  pleuro-pneumonies  et  la 
bronchite  sont  assez  frequentes.  Dans  ces  cas  , les 
symptomes  sont  ceux  du  cholera  , plus  ceux  de 
la  complication  qui  s’effectue  ; mais  ces  derniers 
sont  trfis-faiblement  exprimes  , et  m£me  nuls  qnel- 
quefois  , circonstance  dont  il  imporle  d’etre  pre- 
venu. 

5°  Symptomes  typhoides.  — Cette  forme  est  peut- 
<?tre  la  plus  commune;  voici  en  quoi  elle  consiste : 
avec  la  fievre,  il  s’etablit  une  chaleur  acre  et  s&che 
de  toute  la  peau;  le  visage  prend  un  air  de  stupeur, 
la  langue  se  s6che  et  se  recouvre  d’un  enduit  brun  ou 
fuligineux  ; les  vomissemens  ne  cessent  point  el  de- 
viennent de  plus  en  plus  bilieux  ; le  devoiemenl  con- 
tinue , la  douleur  a 1’epigastre  augmente  et  s’etend  a 
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tout  l’abdomen  ; !;»  soil'  est  intense  , le  sommeil  agile, 
et  la  faiblesse  extreme.  Quelquefois  on  apercoit  dcs 
laches  lenticulaire*  sur  1’abdomen  ; i)  survient  du 
delire,  par  inlervalles  plulot  que  d’une  mani&re  con- 
tinue; le  maladese  plaint  beaucoup , maigrit  rapide- 
ment  et  s’ecorche.  Ces  cas , qui  sont  trOs-graves  , sui- 
venl  la  marche  ordinaire  des  fi^vres  lyphoi’des,  mar- 
che  que  nous  ne  pouvons  retracer  ici.  Lorsqu’ils  ne 
se  terminent  pas  par  la  mort,  la  convalescence  se 
fait  long-temps  attendre  et  demande  les  plus  grands 
menngemens.  La  moindre  imprudence  est  suivie  du 
retour  de  tons  les  symplomes  ; pendant  long-temps 
encore  la  maigreur  persiste  et  la  digestion  est  peni- 
ble  : im  malaise  indefinissable  l’accompagne.  Nous 
avons  vu  des  malades  £tre  pendant  un  an  en  proie  a 
des  alternatives  de  diarrhee , de  dyspepsie  , de  spas- 
mes  de  loutes  sortes,  sans  que  rien  put  les  soulager, 
et  qui  n’ont  du  qu'au  temps  le  retablissement  com- 
plet  de  leur  sante.  Mais  ces  fluxions  , congestions  ou 
inflammations , ne  s’opfirent  pas  toujours  a I’inte- 
rieur ; elles  se  font  aussi  quelquefois  a la  surface  de 
la  peau  : de  la  diverses  eruptions  dont  il  nous  reste 
a parler. 

40  Eruptions.  — Dans  quelques  cas , fort  peu  110m- 
breux , nous  avons  vu  la  rougeole  et  la  scarlatine  se 
declarer  vingl  a trente  heures  aprt^s  la  reaction.  II 
est  plus  commun  de  rencontrer  des  plaques  d’urti- 
caire  et  surlout  des  laches  de  roseole.  Cette  der- 
ni6re  eruption  peut  elre  generate  : la  face , le  corps, 
les  bras,  sont  rouges;  l’aspect  du  malade  est  celui 
d’un  homme  qui  sort  d’un  bain  trop  chaud  ; la  tran- 
spiration devient  peu  a peu  abondante.  En  peu  de 
jours  oetle  coloration  diminue  , et  apr6s  une  leg6re 
desquamalion  lout  est  lermine. 

D’autres  fois  ces  plaques  rouges  sont  surmontees 
de  petites  vesicules  miliaires  : c'est  l’espfece  d’exan- 
tlteme  qui  a ete  decrile  par  M.  Polya  et  Grunhut 
( Descript,  du  cholera  oriental ) , et  qu’a  rencontre 
W.  Alibert.  Enfin  , le  zona , l’erysipSle  ordinaire  et 
l’erytht-me  simple  , ont  aussi  ele  signales.  Presque 
toujours  ces  eruptions  sont  suivies  d’un  amende- 
ment  dans  la  marche  de  la  maiadie  ; leur  disparition 
brusque  est  tr£s-facheuse  , carelle  coincide  ordinai- 
ment  avec  le  developpement  de  quelque  phlegmasie 
interne. 

II  est  encore  une  multitude  de  symplomes  ou  d’epi- 
phenomdnes  qui  se  sont  offerts  dans  la  foule  des  cas 
parliculiers , mais  dont  il  est  inutile  que  nous  cher- 
chions  a faire  l’enumeration  exacte  ; mentionnons 
seulement  l'apparition  des  parotides,  comme  ayant  eu 
lieu  assez  souvent. 

Enfin  , il  est  une  dcrntere  cause  de  variete  dans  les 
formes  que  revet  le  cholera  , et  qu'il  suflit  de  signa- 
ler : c’est  la  preexistence  d'une  autre  maiadie  ou  d’un 
etat  morbide  anterieur.  On  concoit  combien  de  mo- 
difications il  doit  resuller  de  celle  circonslance.  Au- 
cune  maiadie  ne  nous  parait  l’exclure.  Nous  l’avons 
vu  survenir  chez  des  femmes  anemiques , aussi  bien 
que  chez  les  personnes  les  plus  fortes  el  les  plus  san- 
guines. On  l a observe  a Saint-Louis  sur  dcs  galeux  , 
et  a Ricftre  et  a la  Salp£lrtere  sur  les  alienes  et  les 
epilepliques  (Forms,  Mi'moire  lu  a 1'Academie  de 


Medecine,  le  3 septembre  1833.)  11  n’esl  rien  moins 
que  rare  chez  les  plilhisiques.  Souvent  il  est  survenu 
pendant  le  trailement  antiphlogislique  dirige  conlre 
une  phlegmasie  , I’amygdalite  , par  exemple.  Les  al- 
terations du  foie,  connues  sous  le  nom  d e cirrhosc , 
n’cn  mettent  pas  a l'abri.  Je  l’ai  vu  survenir  pendant 
l'ascite.  Il  est  rare  chez  les  blesses  ; l’etablissement 
ancien  d’un  exutoire  n’en  preserve  pas.  On  a dit  que  ; 
le  trailement  mercuriel  avait  cet  heureux  effet  , 
mais  nous  ne  pouvons  le  garantir.  La  grossesse , 
l’accoucliement  n’y  predisposent  pas  ; seulement  le 
danger  est  alors  beaucoup  plus  grand.  L ’evacuation 
menstruelle  coincide  souvent  avec  le  debut. 

Tel  est,  en  aussi  peu  de  mots  que  possible,  le  ta- 
bleau des  phenoutenes  que  presente  ordinairement 
le  cholera.  Ce  serait  ici  la  place , s'il  nous  etait  per- 
mis  de  nous  etendre  autant  que  nous  le  desirons , 
de  passer  en  revue  chacun  des  principaux  symplo- 
mes , d’en  bien  fixer  la  nature  , et  d’en  discuter  l’im- 
porlance , pour  arriver  a la  determination  precise 
des  elemens  symptomatiques  essenliels  de  cette  ma- 
iadie ; mais  l’espace  nous  manque  pour  ce  travail , et 
nous  ne  pouvons  mettre  ici  sous  les  yeux  du  lecteur 
qu’un  court  resume  des  considerations  que  ce  sujet 
comporle. 

11  ressort  des  nombreux  cas  que  nous  avons  obser- 
ves , comme  de  la  description  qui  precede , qu’il  est 
dans  la  nature  de  l’affeclion  dont  il  s’agit  de  nous 
monlrer  , toutes  les  fois  qu'elle  dure  assez  long- 
temps  pour  cela , deux  periodes  successives  d’appa- 
renc.es  et  de  nature  pour  ainsi  dire  opposees  : pen- 
dant la  premiere  , le  mouvement  peristaltique  de 
l’intestin  est  inlerverti , trouble  , une  secretion  abon- 
dante s’y  op6re , des  evacuations  ont  lieu  coup  sur 
coup ; toutes  les  autres  fonclions , ou  du  moins  la 
plupart , sont  enrayees  , et  la  perle  de  substance , 
qui  s’op^re  si  brusquement , entraine  l’amaigrisse- 
ment  et  la  fonte  des  solides  et  des  liquides  de  l’eco- 
nomie  avec  une  rapidite  et  a un  degre  qui  ne  se 
rencontre  dans  aucune  aulre  affection.  Durant  la 
seconde  periode,  bien  a propos  nommee  periode  de 
reaction  , on  voit  les  fonctions , qui  avaient  ete  sup- 
primees  en  partie  , se  relablir,  depasser  meme  leur 
rhythme  naturel ; et  de  la , la  plupart  des  accidens 
qui  surviennent  a cette  epoque , et  qui  sont  presque 
tous  dus  a l’exc^s  du  mouvement  circulatoire  , aux 
congestions  et  inflammations  qui  se  developpent  sous 
son  influence. 

Cette  succession  de  deux  etats  si  difTerens  nous 
parait , a cause  de  sa  constance , l’effet  necessaire 
du  principe  inconnu  de  l'atfection  qui  a passe  sous 
nos  yeux.  Elle  conslitue  pour  nous  le  cachet  special 
du  cholera  epidemique,  et,  a considerer  ce  dernier 
dans  son  ensemble,  nous  ne  voyons  pas  qu'on  puisse 
lui  trouver  en  ce  moment  un  meilleur  caracl^re 
symptomalique. 

Si  maintenant  nous  envisageons  separement  les 
deux  periodes  , il  est  evident  que  la  premiere  a une 
physionomie  bien  plus  speciale  que  la  seconde  : c’est 
elle  qui  est  essentiellement  la  periode  cholerique,  la 
seconde  ne  se  composant  pour  ainsi  dire  que  de 
symplomes  ou  d’accidens  propres  a une  multitude 
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d’aulres  affections , laudis  que  Ton  n’obscrve  pen- 
dant la  premiere  que  les  plienomfines  a peu  pri  s 
elrangers  a loute  autre  maladie. 

Mais  cette  premiere  periode  ofTre-t-elle  quelque 
symptome  constant,  veritablement  pathognomoni- 
que , qu’on  pufsse  considerer  comme  l’element  es- 
senliel  du  cholera,  symptome  d’oii  decoulerait  les 
autres,  et  qui , par  cette  raison,  pourrait  servir  a 
donner  une  idee  nelte  et  precise  du  mal  7 Ici , com- 
me  presque  toutes  les  fois  que  nous  chcrchons  a 
scruter  les  l'aits  de  trop  pr6s  , les  difficultes  ne  font 
qu’augmenter , et  la  nature  inlime  de  ces  lails  nous 
echappe.  Dans  le  cas  particular  dont  il  s'agit  en  ce 
moment , il  est  impossible  de  dire  que  tel  ou  tel  symp- 
tome soit  constant , necessaire  et  pathognomonique  . 
chacun  de  ceux  qu’on  pourrait  croire  essentiels  a 
manque  dans  certaines  circonstances  , de  sorte  qu’on 
ne  peut  dire  autre  chose  que  ceci , savoir  : que  cette 
premiere  periode  parait  consister  en  une  perturba- 
tion profonde  de  l’organisme,  d'ou  resulte  une  secre- 
tion gastro-inteslinale  suraigue  et  un  collapsus  pres- 
que general.  En  dire  davanlage,  nous  semble  impos- 
sible. Des  casde  cholera , les  uns  sans  vomissemens  , 
les  aidres  sans  diarrhee , ceux-ci  sans  alteration  du 
pouls , ceux-la  sans  diminution  de  la  chaleur,  nous 
arreteraient  bien  vite  si  nous  voulions  aller  au-dela. 
Aussi  nous  nous  bornons  a ce  peu  de  mots  , pour  pas- 
ser sur-le-cliamp  a la  description  des  alterations  or- 
ganiques. 

Alterations  organiques.  — Habitude  exterieure. 
— Lorsque  la  mort  a lieu  promptement , dans  la 
periode  algide,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le 
cadavre , au  lieu  du  froid  qui  avait  ete  constate  pen- 
dant la  vie , une  chaleur  remarquable.  Ce  fait,  quel- 
que  elonnanl  qu’il  paraisse  , est  certain,  et  les  gar- 
cons  d’ampliitheatre  qui  transportent  les  cadavres 
8’en  apercoivent  aussi  bien  que  les  medecins  qui  les 
ouvrent.  Cette  chaleur  se  dissipe  ordinairement  quand 
la  rigidite  commence. 

On  a de  meme  observe  des  mouvemens  spontanes, 
dus  a la  contraction  plus  ou  moins  prononcee  des 
muscles  des  exlremilesou  du  tronc.  Ces  mouvemens 
sont  suseeptibles  de  se  produire  tant  qu’il  n’y  a pas 
encore  rigidite  et  refroidissement  eadaverique.  On 
les  provoque  aisement  a l’aide  d’excitalions  arlificiel- 
les , mais  ils  ont  tr6s-bien  lieu  sans  elles  quand  la 
mort  est  recente.  Nous  avons  vu  , en  Pologne,  sur  le 
cadavre  d’un  vieillard , les  bras  ecartes  du  corps  re- 
' venir  lentement  a leur  premiere  posilion  , el , peri- 
I dant  ce  mouvement  , les  poignels  en  execulaient 
i d’aulres  dans  le  sens  de  la  pronalion,  mouvemens 
I qu’on  eut  cru  l’effet  de  la  volonle.  Maintes  Temar- 
I ques  du  meme  genre  ont  ete  faites  en  France  el  ail— 
i leurs. 

Quant  a la  rigidite  eadaverique  , elle  a lieu , en  ge- 
i neral , lr6s-promptement.  Le  visage  garde  presque 
toujours,  en  parlie  du  moins,  l’aspect  qu’il  avait 
pendant  la  vie  ; aussi  rien  n’est  plus  facile  que  de 
rcconnailre  le  cadavre  d’un  cholerique. 

Quelqucs  personnes  ont  parle  d’une  odeur  sui 
generis , mais  nous  declarons  n’avoir  jamais  pu  nous 
convaincre  de  la  realile  de  ce  phenomOnc. 


A V int&rieur . — Le  cadavre  ouvert , voici  les 
alterations  qu’on  y remarque  lorsque  la  maladie 
a dure  quelque  temps  , car  lorsqu’elle  a ete  fort 
courle , il  peut  arriver  qu’on  ne  trouve  absolumenl 
rien. 

1°  Injection  veineuse.  — Prenons  par  exemple 
les  cas  mi  cette  injection  existe  a un  haut  degre : 
alors  elle  est  generate  , et  egalement  facile  a re- 
connaitre  dans  chacune  des  trois  cavites  splanchni- 
ques. 

Dans  la  l&te,  repletion  complete  des  sinus  de  la 
dure-utere,  et  des  veines  de  I'arachnoide  et  de  la 
pie-ntere  ; ces  veines  , pleines  de  sang  noir,  formenl, 
a la  surface  du  cerveau  , de  longs  rubans  ou  linea- 
mens  noiratres,  contraslant  avec  la  couleur  de  la 
substance  medullaire , la  ou  le  reseau  vasculaire  la 
laisse  apercevoir.  Dans  les  anfractuosiles  des  circon- 
. volutions,  ces  veines  se  perdont  en  filamens  delies, 
de  plus  en  plus  rouges  el  plus  fins  , qui  se  detachent 
facilement  sans  enlever  la  substance  grise  , mais  non 
sans  humecter  sa  surface  d’une  serosile  sanguino- 
lente  plus  ou  moins  abondante,  et  dont  la  quantile 
reunie  a la  base  du  crane  peut  aller  a deux  onces 
environ , terme  moyen  ; sur  le  cervelet  l’injection  va 
plus  loin  encore  , et  l’on  rencontre  souvent  a la  face 
superieure  de  cette  partie  de  l’encephale  de  verita- 
bles  ecchymoses  rougeatres,  des  taches  de  sang  pres- 
que pur. 

Les  venlricules  ne  contiennenl  ordinairement  que 
fort  peu  de  serosile  ; quant  a la  substance  meme  des 
deux  hemispheres  , elle  conlienl  une  abondante 
quantile  de  sang  noir,  qui  vient  sourdre  a la  surface 
de  chaque  incision  qu’on  y pratique. 

Au  col  et  dans  la  poitrine  meme  disposition  : les 
veines  jugulaires  , les  deux  veines  caves  , la  veine 
azygos , etc. , etc. , tout  regorge  de  sang.  Les  veines 
du  cceur  sont  aussi  distendues  ; souvent , a la  face 
posterieure  des  oreillettes  , on  observe,  comme  sur 
le  cervelet , de  veritables  ecchymoses.  Cette  appa- 
rence  est  plus  rare  sur  les  pl^vres. 

Mais  e’est  dans  l abdomen  que  les  effets  de  cette 
injection  sont  sensibles.  La  masse  du  paquet  des  iu- 
testins  est  d’un  rouge-brun ; les  anses  intestinales 
ont  lout-a-fait  l’aspect  de  ces  pieces  en  cire,  al’aide 
desquelles  on  se  propose  de  representer  les  veines 
mesaraiques  ; elles  en  ont  le  reflet  parliculier , et , 
comme  sur  ces  pieces , on  distingue  une  multitude 
de  vaisseaux  auxquels  l'ceit  n’est  pas  accoutume. 
Des  arcades  veineuses  du  meseutfere  on  suit  ces 
vaisseaux  sur  l’intestin  , dont  ils  soul^veut  la  mem- 
brane sereuse  vers  le  bord  adherent ; on  les  voit  en- 
suite  se  diviser  en  nombre  de  plus  en  plus  conside- 
rable a mesure  qu’ils  s’approchent  du  bord  libre  ; 
leur  couleur  est  noire  tant  qu’ils  sont  d’un  certain 
calibre  ; a Fetal  de  vaisseaux  capillaires  ils  sont  plus 
rouges,  mais  cette  rongeur  est  terne,  a quelque 
chose  de  livide,  et  simule  en  quelques  endroits  , sur 
les  anses  declives , Faspect  de  plaques  gangre  - 
ncuses. 

Dn  des  effets  de  celte  plenitude  des  rameaux  vei- 
neux  est  d’accroilre  I’epaisseur  des  parois  do  l’inles- 
tin;  la  couclie  qui  tapisse  la  membrane  muqueuse  a 
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1’intArieur  concourt  au  inAme  rAsultat  ; de  sorte 
qu’au  lieu  de  la  sensation  que  pcrcoit  ordinairement 
la  main  en  toucliant  le  paquet  intestinal,  on  percoit 
maintenant  celle  d’une  substance  de  consistence 
molle  et  pateuse,  sensation  tout  a-fait  singuliere 
pour  les  personnes  habituees  aux  ouvertures  de  ca- 
davres  ordinaires. 

A la  surface  des  membranes  muqueuses  on  re- 
trouve  encore  cette  injection.  Dans  les  bronches  elle 
est  Iris-marquee  ; beaucoup  moins  dans  l’oesophage. 
Elle  reparait  a l’orifice  cardiaque  de  1’estomac  ; mais 
ee  n’est  que  dans  1’intestin  grile  qu’elle  alteint  son 
plus  liaut  degre  de  developpement.  11  en  resulte, 
dans  cette  parlie  du  tube  digestif,  des  plaques  bru- 
nes  ou  d’un  rouge  lilas  uniforme  , d’une  longueur  de 
quatre  a cinq  pouces ; ailleurs , le  reseau  vasculaire 
n'est  pas  si  serre , et  laisse  entrevoir  de  petites  por- 
tions de  membranes  blanches ; plus  loin  , les  ra- 
mifications deviennent  plus  rares  encore ; il  est 
assez  frequent  de  n’en  pas  trouver  dans  le  gros  in- 
teslin. 

Le  parencliyme  du  foie  , celui  des  reins , et  mAme 
celui  de  la  rate , sont  quelquefois  engorges , plus 
bruns  que  de  coulume,  et  en  les  incisant  on  en  fait 
sourdre  d’abondantes  gouttelettes  de  sang  noil*:  mais 
la  chose  n’est  pas  constante  , et  il  s’en  faut  de  beau- 
coup  que  cette  injection  soit  aussi  marquee  que  dans 
les  maladies  anciennes  du  cceur  • elle  a lieu  cepen- 
dant;  et,  pour  rester  dans  le  vrai , il  ne  faut  pas 
donner  l’etat  de  dessechement  et  d’atrophie  qu’on 
observe  quelquefois  dans  la  rate  comrae  constant. 
Nous  avons  vu  sur  un  cadavre  de  cholerique  ce  vis- 
cAre  avoir  six  fois  son  volume  ordinaire , et , dans 
plusieurs  autres  , nous  lui  avons  vu  des  dimen- 
sions doubles  et  triples  de  celles  qu’il  a habituelle- 
inent. 

Dans  les  membres  , mAme  plenitude  du  systAme 
vasculaire  a sang  noir  ; dans  quelques  cas  la  sub- 
stance spongieuse  des  os  et  les  dents  en  sont  presque 
noires.  Ces  apparences  sont  dues  au  phenomAne  de 
la  repletion  veineuse. 

2°  Facuile  du  systeme  arte  riel.  — A cote  de  cette 
disposition  si  remarquable  des  veines  , les  artAres 
nous  presentent  un  etat  tout  oppose  : elles  sont  vi- 
des  , revenues  sur  elles-mAmes ; a peine  trouve-t-on 
quelques  caillots  dans  l'aorte  ou  dans  les  cavites 
gaudies  du  coeurj  tout  le  sang  a passe  ou  est  reste 
dans  les  veines.  La  structure  de  la  rate  explique 
comment  il  arrive  quelquefois  que,  privee  de  sang 
que  ne  lui  apporte  plus  1’artAre  splenique , elle  re- 
vient  sur  elle-mAme  par  suite  de  son  elasticity,  dimi- 
nue  considerablement  de  volume  , et  est  manifeste- 
meut  plus  sAche.  L’inverse  a lieu  quand , malgre  la 
coniraclilile  du  tissu  fibreux  qui  enlre  dans  la  com- 
position de  ce  viscAre  , le  sang  contenu  dans  les  vei- 
nes y reflue  et  le  distend. 

3°  Matiire  blanche  particuliSre.  — C'est  la  mAme 
que  celle  des  vomissemens  et  des  selles.  Sur  le  cada- 
vre elle  abonde  dans  le  canal  intestinal ; mais  elle 
existe  aussi  sur  d’autres  points  des  membranes  mu- 
queuses ; elle  a ete  remarquee  dans  les  fosses  nasa- 
les  et  dans  les  bronches  , soit  qu’elle  y fill  venue  du 


pharynx,  soit  qu’elle  s’y  ffit  formAe  primitivement  • 
sa  presnce  dans  le  bassinet  des  reins  a aussi  AtA. 
constate  ; nous  1’y  avons  trouvee,  ainsi  que  dans  la 
vessie  urinaire.  On  dit  avoir  observe  une  couenne 
tout-a-fait  analogue  a cette  matiAre  blanche,  a la  sur- 
face du  caillot  d’une  saignee.  M.  Rochoux  l’a  rencon- 
trec  sur  la  conjonctive  j M.  Velpeau  {Arch,  gen.,  1832): ; 
a la  surface  de  l’arachnoi'de.  II  resulte  , au  moins  , de* 
ces  observations  que  cette  mature  blanche  n’est  pas 
exclusivement  secrelee  par  la  membrane  muqueuseq 
du  canal  intestinal. 

Mais  ce  n’est  que  dans  ce  dernier  qu’elle  existe  en  i 
abondance  et  qu’on  pent  l’etudier.  Elle  se  compose  , 
comrae  pendant  la  vie  , de  deux  parties  , d’un  liquide - 
sereux  trouble,  semblable  a du  petit-lait  non  filtre  ,. 
ou  melange  d’une  decoction  legAre  de  riz,  et  d’une 
substance  plus  epaisse , representant  assez  bien  , 
quand  elle  se  detache  en  grumeaux  , les  grains  de  riz  i 
creves  par  l’ebullition.  La  serosite  s’ecoule  facile— 
ment  a l’ouverture  des  intestins ; le  reste  forme  une  • 
couche  adherenle  a toute  la  surface  de  la  membrane: 
muqueuse  , couche  epaisse  , qu’on  enlAve  par  le  la- 
vage , ou  avec  le  dos  du  scalpel , sous  forme  de  mu- 
cosites glaireuses  baignant  les  villosites , les  valvules  • 
conniventes  et  autres  replis  des  intestins.  Cette  ma- 
ture est  d’un  gris  lerne  , quelquefois  altere  par  son  i 
melange  avec  d’autres  substances,  et  elle  existe  en 
quantile  considerable. 

4°  Matiere  poisseuse.  — A la  surface  des  membra-  • 
nes  sereuses  il  existe  aussi  une  substance  qui  rap— 
pelle  au  plus  haut  degre  les  proprietes  de  la  glu.  Cette 
substance  se  remarque  surtout  dans  l’abdomen,  aij 
la  surface  du  periloine  , qn’elle  enduit  d’une  couche 
trfis-fine , assez  fine  meme  pour  n’elre  que  difficile— 
ment  apercue  , mais  dont  on  constate  la  presence  en 
rapprochant  deux  anses  inteslinales  jusqu’au  con-  I 
tact,  et  en  les  separant  ensuite  lentement.  On  voit: 
alors  cette  matiere  s'allonger  entre  deux  , sous  forme  * 
de  filamens  tr6s-tenus,  qui  acquiSrent  jusqu’a  douze 
ou  quinze  lignes  de  longueur,  se  rompent  ensuite  et 
viennent  former,  soit  sur  une  anse  , soit  sur  l’aulre, , 
une  gouttelette  semi-transparente,  collanle  au  doigt, , 
et  a laquelle  est  manifestement  due  la  viscosite  du  i 
paquet  intestinal.  Elle  existe  aussi  dans  les  plfivres ; 
beaucoup  plus  rarement  dans  le  pericarde  et  daDS  i 
I’arachnoide  , ou  , cependant , nous  l’avons  ren- 
contree  une  fois,  observation  qu’a  faite  aussi  M.  Gen- 
drin. 

FacuilS  de  la  vessie.  — La  vacuite  et  le  resser- 
rement  contractil  de  la  vesssie  est  un  phenom6ne  qui 
parait  arriver  constamment , chez  les  choleriques , a 
l’epoque  de  la  suppression  de  l’urine , et  qui  cesse 
quand  la  secretion  de  ce  liquide  se  retablit. 
C’est  pourquoi  on  ne  la  retrouve  pas  sur  cer  - 
tains  cadavres.  Nous  nous  bornerons  a la  mention-  i 
ner. 

6°  Alteration  du  sang.  — Le  sang  offre  aussi  des 
caraclAres  nouveaux  qui  ont  vivement  attire  Patten- 
lion.  Voici  en  quoi  ils  consistent  quand  ils  sont  bien 
marques  : le  sang  est  alors  manifestement  plus  noir,  1 
et  il  a un  eclat  brillant  qui  ne  lui  est  pas  habiluel ; 
pris  en  masses  grumeleuses  ou  en  polypes  , dans  les 
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i cavites  droites  et  les  grosses  veines  , il  est  plus  epais, 
i plus  visqueux  , assez  semblable  a du  raisme ; il 
:•  parait  moins  riche  en  serosile  , et  penfitre  moms 
f facilement  les  parois  vasculaires  qui  restent  blan- 
; ches;  enfin  il  rougit  moins  vile  a Pair. 

Telles  sont  les  lesions  principales  qui  correspon- 
dent ala  premiere  periode.  Avant  de  dire  ce  qu’elles 
deviennent  dans  la  seconde  , achevons  la  description 
- succincte  de  Petat  general  du  cadavre,etla  revue  des 
principaux  visc£res  et  appareils. 

Les  effets  de  Pinjeclion  veineuse  exceples , le  cer- 
veau  et  le  prolongement  rachidien  sont  habituelle- 
ment  dans  les  conditions  normales.  La  substance  me- 
dullaire  n’offre  ni  ramollissemenl  marque,  ni  colora- 
tion nouvelle. 

Nous  avons  examine  souvent  le  nevrilfime  et  la 
substance  des  principaux  nerfs  , soit  dans  la  lon- 
t gueur  de  leur  trajet , soit  dans  les  plexus  cervicaux 
sciatiques;  ils  nous  ont  toujours  paru  aussi  ferines  , 
aussi  blancs  que  de  coutume. 

Les  ganglions  du  syst£me  appele  grand  sympatlnque, 
examines  avec  soin  sur  plusieurs  dixaines  de  cada  vres  a 
Modlin  et  a Varsovie,  en  1831 , ne  nous  avaient  rien 
i offert  de  remarquable  ; a Londres,  en  1852  , devant 
i une  partie  des  personnes  qui  avaient  assisle  aux  dis- 
sections de  Delpech  , nous  avons  de  nouveau  constate 
la  meme  integrite.  A Paris  , M.  Bouillaud  et  la  plupart 
des  autres  observateurs  ont  ete  conduits  aux  memes 
i resultats. 

Dans  la  poitrine  , Petat  des  poumons  n'a  peut-ikre 
pas  ete  assez  remarque.  Ces  visefsres,  hors  Petat  de_ 
complication  , sont  exempts  d’engorgemenssereux  ou 
sanguins  ; ils  sont  remplis  d’air , legers  et  crepitans , 
mais  leur  elasticity  est  moindre,  et  quand  on  les 
presse  entre  les  doigls  , ils  ne  reviennent  que  lenle- 
ment  , et  quelquefois  pas  du  tout  a leur  volume 
primitif  ; leurs  vaisseaux  ne  contiennent  que  peu 
de  sang;  loutes  circonstances  propres  a repous- 
ser  la  comparaisou  inexacte  du  cholera  avec  l’as- 
phyxie. 

Quant  a ce  qui  concerne  Pappareil  digestif,  nous 
avons,  en  parlant  de  Pinjection  veineuse,  fait  la 
part  des  principales  apparences  qu’ilnousoffre.  Ajou- 
i tons  ici  qu’il  contient  souvent  des  traces  evidentes 
d’inflammation  aigue  ou  chronique ; mais  uiainles 
l'ois  aussi  ces  traces  n’existent  pas,  a moins  qu'on  ne 
consid6re  comme  telles  Pinjection  veineuse  elle-my* 
me,  ce  qui  est  bien  loin  de  noire  manure  de  voir. 

IMettant  done  ces  complications  de  cote , nous  dirions 
volontiers  que  dans  les  cas  simples  tout  se  reduit  a 
un  degre  plusou  moins  considerable  d’injection  , n’e- 
lait  une  autre  lesion  qui  ne  consiste  qu’en  un  deve- 
loppement  des  follicules  de  Brunner,  nais  qui  a beau- 
coup  occupe  plusieurs  savans,  en  Allemagne  surtout, 
et  dont  il  nous  semble  qu’on  a exagere  considerable- 
ment  Pimportance.  D’aprSs  le  releve  de  nos  observa- 
tions , elle  se  montrait  dans  la  proportion  de  deux 
fois  sur  cinq  cas  de  cholera,  et  elle  serait  susceptible 
de  trois  degres.  Dans  le  premier , ce  n’est  qu’une 
eruption  de  petites  vesicules  miliaires , blanches , 
6emi-lransparcntes  , qui  , de  l’inlestin  duodenum  a 
i la  valvule  ileo-ccecale  , sont  disseminees  sur  toute  la 


surface  de  la  membrane  muqueuse  inteslinale.  Ces 
petites  vesicules  ne  sont  point  conlluentes,  quoique 
fort  nombreuses.  Elies  ne  fornient  ni  plaques  ni 
groupes  , mais  sont  placees  a distance  variable  l’une 
de  l’autre  ; en  regardant  Pinleslin  conlre  le  jour  , on 
apercoit  dislinctement  que  chacune  d’elles  se  trouve 
a Pextremite  d’un  petit  rameau  vasculaire  , dont  elle 
semble  la  terminaison.  En  les  piquant,  elles  s’afTais- 
sent  et  paraissent  se  vider  de  la  substance  liquide 
qu'elles  conlenaient.  A un  second  degre , ce  ne  sont 
plus  ces  vesicules,  a peine  visibles  et  semi-transpa- 
rentes  , mais  bien  de  veri  tables  follicules  blancs  , 
opaques,  faisant  saillie  sous  la  muqueuse,  ayant  au 
centre  un  petit  point  noir  deprime  et  rempli  d une 
mature  plus  ou  moins  compacte.  II  est  impossible  de 
les  distinguer  de  ce  qui  serait  considere  sur  un  au- 
tre cadavre , comme  un  developpement  anormal  des 
follicules  de  Brunner.  Ce  qu’on  peut  appeler  le  troi- 
si6me  degre  de  developpement , est  l’inflammation 
ulcereusede  ces  follicules  : nous  n’en  parlous  ici  que 
par  occasion  , car  elle  apparlieut,  quand  elle  se 
montre,  a une  epoque  plus  avancee  de  la  maladie; 
alors  on  trouve  a cote  les  caract6res  anatomiques  de 
Penterite  aigue  ou  chronique  , et  la  maladie  a rev£tu 
le  caractere  lyphoi’de.  A cetle  eruption  pr6s  , et 
abstraction  faile  de  Pinjection  veineuse  , les  trois 
membranes  du  canal  intestinal  sont  le  plus  souvent 
dans  Petal  anatomique  normal , sous  le  rapport  de 
la  consistance  , de  Pepaisseur  et  de  leurs  autres 
proprieles  physiques.  Quelquefois  on  rencontre 
des  vers  lombrics  , des  retrecissemens  et  des 
dilatations  partielles  ; quelquefois  aussi  des  val- 
vules ; mais  il  s’en  faut  que  ces  cas  soient  fre- 
euens. 

Quant  a la  bile,  elle  est  ordinairement  epaisse , 
abondante  , filante  et  noiratre  ; cependant  nous 
l’avons  aussi  trouvee  tenue  , claire  et  rare.  Dans 
le  cas  de  maladie  du  foie  et  de  la  vesicule , elle  s’offre 
sous  une  multitude  d’aspects  qu’il  esL  inutile  d’enume- 
rer  ici. 

Le  foie,  les  reins,  le  pancreas,  n’offrent  rien  de  con- 
stant. Il  en  est  de  meme  de  la  rate  et  du  mesent^re. 
Plus  ou  moins  engorges,  selon  les  cas, ils  sont,  en  gene- 
ral , exempts  d’alterations  , et  ne  nous  arreleront  p..s 
davanlage. 

Dans  la  seconde  periode  , les  alterations  dont  il 
vienl  d’etre  question  disparaissent,  et  sont  rempla- 
cees  par  dautres  qui  n’ont  plus,  comme  caracleres, 
la  meme  importance,  puisque  ce  ne  sont  plus  que 
des  congestions  ou  inflammations  secondaires  ; 
aussi  nous  boruons  - nous  a peu  pr6s  a indiquer 
settlement  l’ordre  de  la  disparition  des  premie- 
res. 

L on  concoit  comment  Petal  de  contraction  de  la 
vessie  urinaire  cesse  d£s  que  Purine  reprend  son  cours; 
cette  alteration  , a proprement  parler,  n’en  est  pas 
une. 

Apr6s  la  contraction  de  la  vessie,  ce  qui  disparait 
avec  le  plus  de  promptilude,  e’est  la  malitire  pois- 
seuse  dont  nous  avons  parle.  Nous  Pavons  rarement 
renconlree  sur  le  cadavre  , lorsque  pendant  la 
vie  la  periode  de  reaction  s'etait  francheinent  etablie- 
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L’injeclion  veineuse  csl  plus  longue  a se  dissiper  • 
on  la  rencontre  plus  long-temps  aussi  que  la  matifire 
blanche  des  inleslins,  car  celle-ci  cessedese  monlrer 
dans  les  evacuations  dths  la  seconde  periode.  On  a 
m£me remarque  que,  lorsque  les  selles  et  les  vonhs- 
semens  continuent,  la  mature  qui  les  compose  de- 
vient  de  plus  en  plus  epaisse  , sanguinolente , le  plus 
souvent  bilieuse  , sans  trace  de  la  mature  cr^meuse, 
tandis  que,  si  le  malade  vient  a succomber,  la  disten- 
sion du  systeme  veineux  existe  encore  , en  partie  du 
moins,  dans  I’abdomen ; au  reste , cetle  r6gle  n’esl  pas 
sans  exception. 

Quant  au  sang,  il  conserve  assez  long-temps  les 
qualites  nouvelles  dont  nous  avons  parle.  Bien  des 
iois  nous  avons  vu  tirer  du  sang  dans  la  periode  de 
reaction,  et  rarement  il  a presenle  la  couenne  des 
affections  inflammatoires  : la  coagulation  s’opfire  assez 
bien  ; mais  dans  la  palette  , comme  sur  le  cadavre  , le 
caillot  est  noir,  visqueux  , d’un  eclat  semblable  a 
celui  du  vernis  , et  cet  elat  peut  durer  plusieurs  se- 
maines. 

En  se  rappelanl  ce  que  nous  avons  dit  des  princi- 
pales  formes  du  cholera  pendant  la  seconde  periode  , 
il  est  facile  de  voir  quelles  peuvent  elre  , parmi  les 
lesions  secondaires,  celles  qui  sont  susceptibles  de  sa 
monlrer  le  plus  souvent  : ce  sont,  d’une  part,  la  con- 
gestion cerebrale  , et  de  I’aulre , les  lesions  liees  au 
cours  ordinaire  des  affections  typhoi’des  , lesions  sur 
lesquelles  il  est  inutile  de  retenir  l’attentiou  du  lec- 
teur. 

Analyses  chimiques.  — Mais  ce  n’est  pas  lout;  la 
chimie  avail  aussi  son  tribut  a payer.  A son  tour,  elle 
a inlerroge  le  cholera  pendant  la  vie,  comme  apr6s  la 
mort  : de  la  plusieurs  faits  curieux  qui  nous  restent 
a faire  connailre. 

M.  Hermann  , chimiste  distingue  de  Moscou,  s’oc- 
cupa  un  des  premiers  de  l’analyse  des  liquides.  La 
theorie  qu’il  deduisit  de  ses  travaux,  ingenieuse  et 
nouvelle,  fit  d’abord  sensation  ; mais  ses  experiences 
ayant  ete  repelees , on  vit  qu’il  etait  tombe  dans  plu- 
sieurs erreurs  importariles,  dont  on  reconnut  la  cause. 
Depuis  lui , les  recherches  ayant  ete  faites  avec  plus 
de  soin,  elles  se  pret^rent,  en  se  verifiant  l’une  l’au- 
tre , un  mutuel  appui,  et  il  en  est  resulte  quelques 
donnees  certaines  qui  offrent  beaucoup  d'interet. 
M.  Hermann  etait  parti  de  cetle  supposition  fausse 
que  le  sang  contieut  de  l’acide  acetique , el  que  c’est 
cet  acide  qui  entretient  la  liquidite  de  ce  fluide , en 
dissolvant  I’albumine  et  la  fibrine.  Remarquant  en- 
suile  I’epaisseur,  la  viscosite  du  sang  des  choleriques, 
il  altribuait  cetle  modification  a une  diminution  dans 
la  quantile  de  l’acide  acetique;  et  comme  il  croyait 
acides  les  matures  vomies  aussi  bien  que  les  dejec- 
tions alvines,  il  altribuait  cetle  diminution  de  la  quan- 
tile del’acide  dans  le  sang  a sa  presence  dans  les  ma- 
tures rejetees  ; c’est  ainsi  qu'il  expliquait  la  viscosite 
du  sang , le  ralentissement  de  la  circulation  et  meme 
la  mort  : aussi  conseillait-il  pour  trailement  les  injec- 
tions d’eau  chaude  dans  les  veines  , et  defendait-il  la 
saignee.  Mais  on  ne  larda  pas  a voir  qu’il  n’y  a d’acidc 
acetique  ni  dans  le  sang  de  I’homme  sain,  ni  dans  celui 
des  choleriques;  que  les  matures  evacuees  sont  al- 
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calines  et  non  acides ; si  bien  qu’il  ne  reste  des  recher- 
ches de  M.  Hermann  que  le  fait  incontestable  de  la 
plus  grande  viscosite  du  sang. 

Depuis  , les  travaux  de  M.  le  docteur  Foy,  a Varso- 
vie,  de  MM.  Rose  et  Wittfiok,  a Berlin  , ceux  de  M le 
docteur  O’Shaugnessy,  en  Angleterre,  etde  M.  Rayer 
a Paris,  ainsi  qu’une  multitude  d’analyses , qu’il  se- 
rait  trop  long  d’enumerer,  ont  fourni  les  moyens  d’e- 
tablir  les  propositions  suivantes,  qu’on  peut  conside- 
rer  comme  incontestables. 

1"  Le  sang  des  choleriques  conlienl  moins  d'eau 
que  le  sang  ordinaire.  — Avant  les  analyses  chimi- 
quesi5  on  avail  deja  remarque  la  viscosite  et  l’epais- 
seur  plus  considerable  du  sang  des  malades  atteints 
de  I’epidemie.  Les  diflicultes  qu’on  eprouve  ale  faire 
sortir  d une  veine  ouverte , le  peu  de  serosite  qui  se 
separe  du  caillot , avaient  attire  l’allention  ; mais  il 
reslail  a determiner  les  quantiles  avec  precision  : 
c est  ce  que  la  chimie  a fait.  Prenant  pour  terme  de 
comparaison  les  travaux  recens  de  M.  Lecanu  sur  le 
sang  et  sur  l’hematosine  , M.  O’Shaugnessy  trouva 
qu’au  lieu  de  906  parties  d’eau  sur  1 ,000  de  serum  , 
le  sang  des  choleriques  n’en  donnail  que  854.  Compa- 
rant,  de  son  cote,  la  quantite  du  caillot  a celle  du 
serum,  M.  le  docteur  Thompson  , fils  du  celfibre  pro- 
fesseur  d’Edimbourg  , constata  que  , sur  100  parties  , 
le  sang  des  choleriques  contient  53 ,2  de  serum  pour 
66,8  de  caillot,  tandis  que,  dans  le  sang  ordinaire, 
on  n’a  , pour  la  meme  quantile  de  serum , que  27 ,8 
de  caillot,  ce  qui  n’est  pas  la  moitie.  11  y a done,  pour 
la  meme  quantite  de  serum,  deux  l'ois  plus  de  caillot 
ou  de  mature  fixe  dans  le  sang  des  choleriques  que 
dans  le  sang  ordinaire,  resultat  absolument  sem- 
blable a ceux  auxquels  M.  Lecanu , et  MM.  Rose 
et  Wittfiok  avaient  ete  conduits  par  d’autres  es- 
sais. 

2°  Le  sang  des  choleriques  contient  beaucoup  moins 
de  substances  salines  que  le  sang  non  cholerique.  — 
M.  Reid-Clanny,  de  Sunderland,  M.  O’Shaugnessy,  ainsi 
que  M.  Lecanu  , ont  signale  chacun  de  leur  cote  ces 
importantes  modifications;  le  carbonate  alcalin  man- 
que quelquefois  tout-a-fait,  et,  quant  aux  aulres  sels, 
leur  quantite  diminue  d’un  tiers. 

Cette  circonslance  remarquable  a conduit  a une 
multitude  de  consequences  relatives  au  trailement 
dont  nous  dirons  un  mot  plus  bas.  Ne  nous  occupons 
en  ce  moment  que  des  considerations  chimiques  qu’il 
est  permis  d’en  deduire. 

Deja  les  experiences  de  M.  Stevens  , de  Santa-Crux, 
sur  la  composition  du  sang  des  malades  atteinls  de 
fi6vre  jaune,  avaient  attire  l’altention  des  savans  sur 
le  role  que  jouent  les  substances  salines  dans  la  colo- 
ration du  sang.  M.  O’Shaugnessy  a repris  cetle  ques- 
tion au  commencement  de  l’ouvrage  si  remarqua- 
ble que  1’on  doit  a ce  jeune  cliimisle.  Depuis  lui , 
M.  Rayer  a plus  particuli^rement  eludie  ce  sujet  en 
ce  qui  concerne  le  sang  des  choleriques.  Son  travail , 
ou  la  plus  grande  precision  se  trouve  jointe  a une  ex- 
treme lucidite  , conduit  aux  conclusions  suivan- 
les  : 

Le  sang  des  choleriques  est  moins  oxygenable  que 
le  sang  non  cholerique,  et  la  preuve , c’est  qu'il  rougit 
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moins  vitea  1'air,  cl  moins  vile  sous  son  serum.  Ce 
defaut  d’oxygenation  vicnt  precisement  de  la  diminu- 
tion de  la  quantite  des  sels,  car  Taddition  de  ces  der- 
niers  favorise  et  avive  sa  coloration  a I’air.  A lcur 
exactitude  et  a leur  evidente  simplicity  , ces  donnees 
joignent  l’avantage  de  se  lier  parfaitement  avec  les 
remarques  faites  sur  l’air  expire  pendant  la  vie,  et 
elles  en  rendent  un  compte  satisfaisant.  D’apris  les 
recherches  de  M.  Davy  et  de  M.  Barruel , Ton  savait 
que  I’air  inspire  ressort  dans  l’expiralion  a peu  pr6s 
tel  qu’il  etait  entre.  Quand  il  perd  dc  l’oxygfine,  il  n’en 
perd  que  fort  peu,  du  moins  chez  les  choleriques 
cyanoses.  Nul  doute  que  ce  defaut  d’oxygenalion  ne 
depende  de  la  diminution  constalee  dans  la  quantite 
des  sels  du  sang  , et  que  celte  difference  ne  joue  un 
role  important  dans  le  mecanisme  des  phenomtines 
que  nous  offre  le  cholera. 

5»  La  quantile  d’albumine  est  manifestement  aug- 
mentee.  — Tous  les  chimistes  a cet  egard  sont  d’ac- 
cord.  D’aprtls  M.  O Shaugnessy , on  trouverait  loo 
au  lieu  de  78  parlies  d’albumine  sur  1 ,000  de  se- 
rum. 

Quant  aux  autres  liquides , void  ce  qui  a ete  con- 
state : on  retrouve  dans  les  matiSres  evacuees  par  has, 
et  dans  les  mucosites  du  canal  intestinal,  les  elemens 
qui  manquent  dans  le  sang,  notamment  le  serum  , le 
carbonate  alcalin , et  les  autres  sels.  Quant  aux  ma- 
tures vomies,  qui  se  composent  de  serosile,  de  bile, 
de  salive  et  des  substances  ingerees  , elles  sont  plus 
ou  moins  acides. 

Ainsi  done,  en  resume,  chez  les  choleriques,  le 
sang  perd  , par  les  evacuations  intestinales  qui  ont 
lieu1,  partie  de  la  serosite  et  des  sels  qu’il  conlient  : 
de  la  viennent  ses  apparences  physiques  nouvelles, 
son  peu  d’oxygenalion  , et  le  peu  d’alteralion  que  su- 
bit  fair  expire. 

Nature  du  cholera.  — A present  que  nous  avons 
expose  ce  que  la  science  possede  , soit  a titre  de  pro- 
bability, soit  a titre  de  notions  positives  sur  les  cau- 
ses de  la  dernidre  epidemie,  et  sur  les  principaux 
phenomSnes  qu’elleapresentes,  est-il  possible,  al’aide 
de  ces  donnees , de  s’elever  a une  definition  de  ce 
fleau,  de  determiner  sa  nature,  et  d'assigner  sa  place 
dans  un  cadre  nosologique?  et,  si  tout  cela  est  possi- 
ble, quelle  est  celte  definition  , cette place,  celte  na- 
ture? 

Les  resultals  opposes  ou  contradictoires  auxquels 
ont  ete  conduits  ceux  qui  se  sont  occupes  de  ces 
questions,  montre  combien  la  solution  en  est  difficile. 
Les  hypotheses  etles  theories  n’ont  pas  manque  : cha- 
cun,  en  exposantla  sienne,  prouve  tr6s-bien  l’insuffi- 
sance  des  precedentes ; mais  les  meme  obstacles,  ou 
des  obstacles  d’un  autre  ordre  , Tarretent  et  le  font 
echouer  a son  tour.  Rien  n’est  aise  comme  de  dire  ce 
que  le  cholera  n’est  pas  ; mais  dire  ce  qu’il  est , per- 
sonne  n’y  est  parvenu,  de  maniere , du  moins,  a sa- 
tisfaire  les  amis  de  la  verile.  La  raison  en  est  dans  les 
lacunes  qui  existent  encore  dans  l’hisioire  de  cette 
maladie,  et  dont  nous  n’avons  cherche  a diminuer  ni 
le  nombre  ni  l’importance.  Une  revue  rapide  des  hy- 
potheses proposees  va  metlre  cette  assertion  dans 
loute  son  evidence. 


Pour  pen  que  l'on  ail  reflechi  a ce  qui  concerne 
les  causes  du  cholera , il  doit  parailrc  evident  que  la 
cause  premifire , essentielle  , de  cette  affection , nous 
echappe  complOtcment ; nous  croyons  l’avoir  sura- 
bondamment  prouve.  Cependant  nombre  d’auleurs, 
qui  ne  savaient  sur  ce  point  obscur  que  ce  que  nous 
savons  tous,  n’ont  pas  liesite  a definir  le  cholera  par 
sa  cause  ; or,  voici  ce  qui  a ete  dit  de  plus  raisonnable 
dans  ce  sens  : le  cholera  est  un  empoisonnement  par 
un  agent  imponderable  repandu  dans  fair  , dont  le 
premier  effet  est  Taneantissement  presque  complet 
des  forces  vi tales;  de  la  la  suppression  ou  la  diminu- 
tion des  principales  fonctions;  apr£s  quoi , si  le  ma- 
lade  ne  succombe  pas  immediatement,  reaction  vio- 
lente , mais  salutaire , qui  a pour  effet  l’elimination 
du  principe  toxique.  En  cela  le  cholera  ressemble  aux 
maladies  eruptives  de  mauvais  caract^re,  a la  peste  : 
e’est  une  maladie  du  meme  ordre;  il  faut  la  ranger  a 
cole  d’elles.  Comme  dans  ces  affections  loute  l’econo- 
mie  est  en  souifrance  , les  lesions  viscerates  ne  sont 
que  des  effets,  il  y a alteration  du  sang.  Comme  ces 
maladies,  le  cholera  proefide  par  periodes  dislincles  ; 
comme  elles  , enfin , il  est  contagieux.  En  un  mot,  le 
cholera  est,  pour  les  auteurs  qui  adoptent  celte  theo- 
rie , un  empoisonnement  comme  les  fiSvres  inter- 
mittentes  , doue  en  outre  , de  la  propriele  de 
reproduire  les  miasmes  qui  lui  ont  donne  nais- 
sance. 

La  contagion , nous  ne  pouvons  l’admettre,  par  les 
raisons  que  nous  avons  donnees  plus  haut  : or,  si  de 
celte  theorie  on  excepte  la  contagion  , que  reste-t-il? 
une  simple  comparaison,  bien  permise  assurement,  et 
que  nous  sommes  loin  derepousser.  Nul  doute  que  la 
cause  du  cholera  ne  puisse  etre  envisagee  comme  un 
poison  , un  agent  delel6re  des  plus  puissans.  Le  sens 
du  mot  empoisonnement  n’est  pas  tenement  restreint, 
qu’on  ne  puisse  l’appliquer , avec  une  apparence  de 
justesse , a une  maladie  dans  laquelle  1’homme  passe 
subitement  de  la  sante  au  danger  le  plus  imminent ; 
un  changementsipromplrappelle  nalurellementl’idee 
de  l’empoisonnement,  et  celle  de  Taction  des  substan- 
ces les  plus  veneneuses  ; mais , je  le  repele  ce  n’est 
qu’une  comparaison  , une  figure  , nullement  une  de- 
finition. On  pourrait  aussi  bien  comparer  Taction  du 
principe  cholerique  a celle  d’un  coup  de  massue  ou 
de  foudre.  Cette  comparaison  ne  serait  pas  moins  juste 
que  l’autre. 

Si , convaincu  de  la  vanile  de  nos  meditations  sur 
la  cause,  nous  poussons  a Delude  des  phenom^nes  mor- 
bides  et  des  lesions  , pour  en  deduire  quelque  autre 
interpretation  systematique,  il  nous  sera  difficile  d’ar- 
river  a quelque  chose  de  plus  certain  et  de  plus  satis- 
faisant pour  les  esprils  impartiaux.  On  a fait  de  nom- 
breux  efforts  ; mais  , a la  divergence  des  conclusions, 
on  peut  juger  de  Tinsuffisance  des  moyens. 

Le  cholera  esL  une  nevrose,  une  affection  speciale 
du  nerf  trisplanchnique , ont  dit  les  uns;  c’esl  une 
paralysie  de  la  peau,  uneasphyxie,  ont  dit  les  autres; 
le  coeur  est  le  point  de  depart,  et  e’est  la  cessation  de 
son  action  qui  cause  les  principaux  desordres  , selon 
ceux-ci;  selon  ceux-la  , enfin  , le  cholera  n’est  qu’une 
gastro-enterile  par  cause  specifique. 
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II  est  certain  qu'iine  pareille  dissidencc  n’existe- 
rait  pas  si  1’on  examinail  avec  plus  d’altenlion  chaque 
symptome,  si  I’on  serendait  exaclement  comple  des 
lesions  qui  leur  sont  liees,  el  si  la  marche  de  la  mala- 
die,  la  succession  des  phenomgnes  qui  la  constituent, 
etait  analysee  avec  plus  de  severite.  Pour  nous  , qui 
nous  sommes  enforce  de  ne  voir  quo  cc  qui  existe 
reellement , nous  ne  pouvons  nous  rendre  a cliacune 
des  explications  ou  definitions  que  nousvenonsd’enu- 
merer. 

A quoi  bon , par  exemple  , considtrer  le  cholera 
comme  une  maladie  du  nerf  trisplanchnique  , quand 
il  est  demontre  que,  sur  les  cadavres,  la  structure  ap 
parente,  les  conditions  physiques  de  cet  appareil  , 
n’offrent  rien  d’anormal , et  quand  d’ailleurs  il  n’est 
que  trop  certain  que  , sur  l’homme  vivant , sain  ou 
nialade  , tout  ce  qui  touche  aux  fonctions  de  ce  rouage 
de  notre  organisation  , est  complement  ignore.  F.n 
supposant  que,  d’aprfis  le  rapport  qui  existe  entre 
les  fonctions  derangees  pendant  le  cholera,  et  la  dis- 
tribution des  filets  du  nerf  trisplanchnique  , il  y cut 
quelque  raison  de  croire  que  ces  desordres  liennent 
a une  alteration  primitive  de  ce  systme  , tant  qu’on 
n’en  saura  pas  davanlage  sur  cette  alteration , il  sera 
difficile  de  demontrer  la  realite  , et  l’on  pourra  con- 
tester  l’utilite  de  cette  supposition. 

Negligeons  expr^s  quelques  autres hypotheses  insi- 
gnifiantes  pour  arriver  a celle-ci.  Le  cholera  consisle- 
t-il  dans  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  , une  inflammation  du  tube  digestif, 
une  gastro-enterile  d une  nature  particulifire  ? C’est  la 
la  grande  question  , la  question  du  jour,  celle  que  , 
malgre  noire  repugnance  pour  toute  polemique  inutile, 
il  nous  faut  enfin  aborder.  Nous  comprenons  tout  ce 
qu’offre  de  latitude  cette  expression,  d’une  nature 
particuliere  , et  nous  ne  sommes  pas  assez  injusles 
pour  la  repousser  tout  d’abord,car  nous  croyons  que 
l’inflammation  est,  en  effet,  susceptible  d’offrir  des 
modifications , meme  importantes , dues  a la  diversite 
des  causes  secondaires  et  accessoires ; mais  on  nous 
accordera  que  ces  modifications  ne  doivent  pas  aller 
jusqu’a  denaturer  les  effets  primitifs  de  la  cause  pre- 
miere. Pour  qu’une  maladie,  quelle  que  soit  sa  specifi- 
cite  , merite  le  nom  A'inflammation , il  faut  qu’au  fond 
on  retrouve  toujours  les  attributsnecessaires  de  1’etat 
inflammatoire.  Ceci  pose,  revenons  sur  le  role  que 
joue  le  tube  digestif  dans  le  cholera. 

Qu’il  soit  affecte  , et  meme  d’une  mani6re  grave , 
qu’il  le  soit  souvent,  aussi  souvenl  qu’aucun  autre 
appareil  de  visc£res  , cela  ne  peulfaire  I’objetd’un 
doute.  Mais  comment  l’est-il?  a quelle  epoque  l’est-il? 
C’est  ce  qu’il  importe  de  determiner,. 

Comme  nous  ne  nous  proposons  autre  chose  que 
d’arriver  a la  connaissance  de  la  verile  , nous  ne  fai- 
sonsaucune  difficulte  de  nous  rappeler  ces  diarrhees 
par  Iesquelles  commence  si  souvent  le  cholera , la  se- 
cretion abondante  dont  le  canal  intestinal  est  le  siege, 
les  symptomes  de  gastro-enterile  consecutive  qu’on 
observe  quelquefois.  Cerles,  toutcela,  ainsi  que  le  de- 
veloppement  des  follicules  de  Brunner  , prouve  bien 
que  le  cholera,  s’il  n’est  pas  une  phlegmasie  , n’a  rien 
qui  s’oppose  a une  complication  de  cette  nature,  et 


qu’il  peut  avoir,  avec  I'inflammation  , soit  avant 
soit  aprfis  son  debut  , des  connexions  incontesta,  > 
hies. 

Mais  la  question  n’est  pas  la  ; voici  ou  elle  est  : le. 
cholera  , qui  s’accommode  volonliers  d’une  inflani- 
motion  a son  debut , ou  dans  son  cours  , est-il  neces- 
snirement,  essentiellement  et  primitivement  une  in-  i 
flammation  du  tube  digestif?  En  d’aulres  termes 
voila  un  hommequi,  apr6s  deux  ou  trois  heures  de  i 
crampes  et  d’evanouisscmens , est  froid , bleu,  sans 
pools,  en  danger  de  mort,  et  pourtant  sans  delire; 
cet  homme  a-t-il  ou  non  une  gastro-enterite  , et  cette 
gaslro-enlerite  esl-elle  la  cause  premiere  de  tout  ce 
qu’il  eprouve? 

La  question  ainsi  posee  ne  me  semble  susceptible 
que  dune  solution  negative.  En  efTet , le  propre  des- 
phlegmasies,  et  surtout  des  phlegmasies  inlenses, 
est  d’accelerer  la  circulation  et  de  produire  la  ffovre. 

Le  cholera  , s’il  est  une  phlegmasie , doit  dire  une 
phlegmasie  intense:  d’ou  vient  done  que  le  pouls  est: 
nul,  la  respiration  suspendue , el  la  peau  froide? 
Mais  , dira-t-on  peut-dlre  , c’est  I’intensite  de  la  dou- 
leur  qui  donne  a la  premidre  periode  la  physionomie 
si  particulidrement  insolite  qu’elle  presente ; c’est 
cette  douleur  qui  resserre  le  pouls  , opprime  les  for- 
ces. Comment  se  rendre  a cette  explication  quand  on  i 
se  rappelle  les  cas  assez  frequens  de  cholera  ou  la 
douleur  est  moderee , ou  les  crampes  sont  rares  et 
faibles  , et  qui  cependant  nous  offrent  le  phenomdne 
de  la  suppression  du  pouls  de  la  manidre  la  plus 
tranchee  ? Comment  concilier  cette  theorie  avec  les 
observations  d’empoisonnement  par  les  acides  con-  I 
centres,  ou,  a cote  de  la  douleur  et  de  la  gastro- 
enterite  la  plus  intense,  il  y a toujours  reaction  j 
febrile  Irds-prononcee  ? Dans  maintes  autres  affec-  j 
tions , bien  que  la  douleur  soit  excessive  , le  pouls 
reste  plein , ou  meme  se  developpe.  Il  est  done  im-  U 
possible  d’altribuer  a cette  cause  l’importance  qu’on  I 
lui  suppose.  Cette  douleur , d’ailleurs,  n’a  pas  ton-  U 
jours  son  siege  dans  l’abdomen  ; les  crampes  sont  sou-  H 
vent  plus  douloureuses  que  le  reste.  Faudra-t-il  done 
considerer  dorenavant  les  crampes  dans  les  extremi-  || 
tes  comme  un  signe  de  gastro-enterite  ? 

Mais  si  ce  n’est  pas  a la  douleur,  c’est  peut-etre  a 
quelque  autre  element  de  cette  inflammation  qu’il  [ 
faut  attribuer  les  phenomdnes  de  collapsus.  Invoque-  j 
ra-t-on  l’intensite,  l’etendue,  l'inslantaneite  de  la 
phlegmasie?  Nous  ne  le  pensons  pas;  car  s’il  fallait 
admetlre  que , lorsqu’il  y a cyanose , mort  appa- 
rent, le  malade  est  atteint  de  gastro-enterite  au 
plus  haut  degre , que  penser  de  celle  qui  se  developpe 
pendant  le  cours  de  la  seconde  periode,  lorsque  la 
langue  devient  noire , fuligineuse , la  peau  s6che  et 
brulante  , lorsque  le  malade  ne  sort  du  delire  ou  du 
coma  que  pour  vomir?  est-ce  done  un  amendement 
de  la  gastro-enterile  primitive  ? 

Quelques  personnes  ont  emis  une  opinion  que  i 
nous  adopterions  plus  volonliers , mais  qui  ne 
nous  semble  pas  conduire  exaclement  aux  conclu- 
sions publiees  et  professees  par  elles.  Dans  leur  sys- 
t6me  , c’est  a I’abondance  excessive  des  evacuations 
qui  se  font  par  haut  et  par  bas  , qu’il  faut  rapporter 
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la  Chute  dcs  forces  , lc  ralentissement  de  la  circula- 
tion lc  rel'roidissement  et  la  cadaver  is  atpon.  II  am 
verait , dans  le  cholera,  ce  qui  arrive,  a un  b.en 
moindre  degre , dans  la  dysenteric  , dans  les  hunoi  - 
rhagies  abondantes.  Certainement  celle  explication 
n’est  point  faulive  de  lout  point , et  il  est  impossible 
desupposer  que  cc  puisse  etre  impunement  pour  es 
autres  appareils  que  s’op6re  one  aussi  promple  de- 
perdition de  la  serosite  du  sang.  Nous  n’hesilons  pas 
a atlribuer  a ce  phenom^ne  one  bonne  part  dans  la 
faiblesse , et  quelques  autres  symptomes  de  celle 
epoque  de  la  maladie ; mais  qu'il  faille  les  liu  attri- 
buer  tons , e’est  ce  qui  nous  parait  trop  hasarde. 
Dans  maintes  autres  occasions,  il  sefait,  soil  par 
hemorrhagie , soil  par  des  superpurgations  acciden- 
telles  d’aussi  grandes  pertes  que  dans  le  cholera. 
Voit-on  pour  cela  la  cyanose  s’elablir,  l’oxygenalion 
du-sang  se  suspendre  ? Un  malade  qui  vient  de  sup- 
porter line  operation  grave,  et  qui  est  sfiuvent  sous 
le  double  poids  d’une  extreme  douleur  et  d une  perle 
considerable  de  sang  arleriel , aussi  bien  que  celui 
Chez  qui  se  fait  uue  hemorrhagie  interne  , a le  pouls 
petit,  concentre  ; mais  ce  pouls  est  trequent , et  d au- 
lant  plus  frequent  que  le  danger  est  plus  conside- 
rable ; le  malade  devient  pale,  et  non  pas  bleu. 
11  est  impossible  de  le  confondre  avec  un  choleri- 


que. 

Enfin  , de  ce  qu’un  flux  ou  amas  de  liquidealieu 
dans  le  canal  intestinal , il  ne  suiL  pas  que  ce  flux  soit 
necessairemenl  inflammaloire  et  un  resultal  de  l’irri- 
; tation.  Cela  peut  litre;  mais  on  ne  I’a  pas  demontre , 
et  il  faudrail  completer  les  preuves  avanl.de  conclure. 
i Pour  noire  comple,  nous  n'avons  aucune  raison  d’a- 
> dopier  celle  opinion;  nous  en  avons  , au  conlraire  , 

\ a lui  opposer.  Les  principales  sonl  le  ralentissement 
t meme,de  la  circulation  el  la  vacuite  des  art6res,  sur 
) le  vivant  comme  sur  le  cadavre  , circonstance  que  le 
i simple  bon  sens  indique  comme  le  cachet  d’un  etat 
essenliellemenl  oppose  a lout  ce  qui  s'appelle  irrita- 
tion ou  phlegmasie.  Ouelques  personnes , que  celte 
consideration  n'arrelera  pas,  voudront  peul-ikre 
I voir  dans  la  repletion  des  veines  et  la  teinte  lilas  du 
canal  intestinal , la  preuve  d’une  phlegmasie  : mais 
| s’il  fallait  croire  a une  inflammation  du  tube  digestif, 
par  la  seule  raison  que  les  veines  du  mesentfere  et  les 
i capillaires  qui  en  naissent  sonl  gorges  de  sang  , pour- 
i quoi  ne  pas  soutenir  que  la  peau  elle-meme  , lors- 
i qu’elle  est  bleue  ou  violelte  , froide  et  insensible  , est 
aussi  le  siege  d’une  inflammation  ? L’absurdite  de  celle 
: consequence  saute  aux  yeux. 

D’ailleurs,  il  est  faux  qu’on  ne  puisse  expliquer  que 
par  rinflammalion , I’injeclion  dont  il  s agit  ici.  Les 
experiences  lentees  par  M.  Magendie  (Lecons  orales 
au  college  de  France)  ont  parfaitemenl  determine  la 
nature  de  celte  couleur  , de  celle  injection  due  a 
la  stagnation  du  sang,  et  long-temps  auparavant , 
M.  Bouillaud  avait , par  ses  belles  recherches  sur  les 
rapports  de  cerlaines  infiltrations  ou  collections  se- 
reuses  avec  Petal  des  veines , eclairci  le  mtime  sujet 
d’une  manure  tout  aussi  lumineuse. 

Par  toules  ces  raisons  , nous  concluons  que  le  tube 
digestif,  bien  qu’affccte  d6s  le  debut,  si  l'on  vent,  et 


mtime  dans  toute  sa  longueur,  si  l’on  veut  encore,  ne 
Pest  pas  selon  le  mode  inflammatoire.  L’etat  general 
du  malade  difltire  trop  de  celui  ou  jetlent  les  in- 
flammations , pour  qu’il  soit  philosophique  de  donner 
a ces  deux  etals  le  miime  uom. 

Mais  il  est  une  objection  d’apparence  conciliante 
que  nous  prevoyons  : e’est  celle  de  la  specificite.  Ne 
voyez-vous  pas , nous  dira-t-on  , que  nous  n’appelons 
pas  le  cholera  une  inflammation  ordinaire  , mais  bien 
une  inflammation  specifique , et  , puisque  vous  ne 
conlestez  pas  la  possibility  des  complications  inflam- 
matoires,  puisque  vous  n’eles  arrete , pour  recon- 
naitre  ce  caractfere  a la  maladie  pendant  la  premiere 
periode  , que  par  une  bagatelle,  le  defaut  de  preuves 
directes,  el  par  un  corlege  de  symptomes  qui,  il 
l'aut  en  convenir,  ne  sonl  pas  ceux  des  inflammations 
ordinaires,  accordez  qu'il  y a inflammation  , et  nous 
reconnaitrons  nous  que  celle  inflammation  est  speci- 
fique. 

Certes  il  faudrail  se  haler  d’adopter  cet  arrange- 
ment , si,  par  un  pareil  choix  de  mots,  on  represen- 
tait  au  juste  la  nature  des  choses;  mais,  ainsi  que 
nous  l’avons  deja  dit , il  l'aut  qu’au  fond  une  inflam- 
mation specifique  soil  une  inflammation.  Or  , tout  ce 
qui  precede  doit  avoir  prouve  au  lecteur  que,  dans 
*cette  prelendue  inflammation  specifique,  exception 
laile  des  complications  , il  n’y  a reellement  rien  d’in- 
flammatoire,  ou  qui  soil  demontre  tel.  Ce  langage  ne 
serait  done  qu’un  subterfuge  indigne  de  la  severite  de 
la  science,  et  qu'il  I'auL  repousser,  sauf  a faire  1'aveu 
de  son  ignorance.  Cela  vauL  mieux  que  de  composer 
avec  la  verite.  Or  , nous  ne  saurions  trop  le  repeler  , 
laid  que  dans  le  cholera  toules  les  forces  de  la  vie 
•sont  comme  suspendues,  taut  que  les  grandes  func- 
tions , celles  surtout  qui  president  au  mouvement 
circulatoire  et  nulritif,  dont  l’inflammalion  suppose 
l’exaltation,  sont  enrayees,  lant  qu’il  n’y  a,  ni  oxyge- 
nation du  sang,  ni  chaleur  , en  vain  l’on  combinera 
des  mots , en  vain  l'on  essaiera  des  artifices  du  lan- 
gage , on  ne  l'era  pas  que,  durant  un  etat  pareil  , si 
voisin  de  celui  du  cadavre  , I’inflammation  soit  possi- 
ble, et  que  la  denomination  de  gastro-enterile  speci- 
fique soit  plus  applicable  que  celle  de  gastro-enterile 
simple  : aussi  les  repoussons-nous  egalement  toutes 
deux. 

Des  idees  entierement  opposees  ont  conduit  quel- 
ques personnes,  praliciens  ou  physiologistes , a ne- 
gliger  les  visc6res  de  I’abdomen  pour  ne  s’occuper 
que  de  ce  qui  se  passe  dans  la  poilrine.  Aux  yeux  de 
ceux-ci  le  cholera  n’a  ete  qu’une  esp^ce  d'asphyxie  ; 
selon  d’autres,  e’est  a la  diminution  de  Faction  du 
coeur  qu’il  faut  tout  atlribuer.  Mais  un  mime  repro- 
che  peut  litre  adresse  a ces  deux  mani^res  de  voir , 
considerees  comme  definition  ou  interpretation  phy- 
siologique  des  phenomimes  observes.  C'est  qu'il  est 
impossible  d'expliquer,  soil  par  I’une,  soit  par  l'au- 
tre,  le  symplome  si  important  dcs  evacuations  qui  ont 
lieu  par  le  canal  intestinal , et  celui  des  crampes.  Tout 
a l’heure  on  ne  voyail  qu’eux  ; acluellement  on  les 
passe  sous  silence.  II  est  clair  que  , de  part  el  d’a litre, 
ces  solutions  sont  insuffisantes , el  qu'aucune  d’elles 
ne  fournit  a l’observateur  la  clef  du  cholera.  C’est  une 
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consequence  applicable  a loulcs  celles  que  nous  ve- 
nous d’examiner  , aussi  bien  qu’a  celles  que  nous 
sonnncs  force  de  passer  sous  silence , cel  article  ne 
pouvant  s'etendre  indefiniment.  Disons  un  mot  seule- 
ment  des  objections  deduites  de  ce  qui  se  passe  dans 
la  periodc  algide,  contre  la  belle  theorie  del’asphyxie, 
proposee  par  Bichat. 

L’on  a commence  par  assimiler  les  choleriques  aux 
asphxyies,  puis  Ton  s’est  hate  de  conclure  , d’aprfis  l’e- 
tatdes  choleriques, que  ce  que  noire  grand  pliysiologiste 
aecrit,  etsiadmirablement  prouve , touchant  la  per- 
nicieuse  influence  du  sang  noir , etait  autant  d’er- 
reurs.  Voyez , disait-on  , le  cholera  donner  un  so- 
lennel  dementi  a ses  experiences  : comment  se  fait- 
il  qu’un  cliolerique  pense  el  parle  avec  du  sang  noir 
dans  le  cerveau  ? Comment , lorsque  ce  liquide  slu- 
pefiant  est  partout , la  vie  continue-t-elle  ? Se- 
lon  Bichat  , elle  devrait  s’eteindre  ; la  vie  du 
cerveau  devrait  cesser  avec  l’arrivee  du  sang 
rouge,  etc. 

Bien  loin  d'adopter  cetle  maniere  de  voir , nous 
avouerons  , an  conlraire  , que  rien  ne  nous  semble 
juslifier  mieux  la  theorie  de  Bichat , que  les  fails 
dont  nous  venous  d'etre  les  temoins  pendant  la  du- 
ree  de  cette  maladie  ; non  que  nous  pretendions  que 
toutse  passe  chez  les  choleriques  comme  chez  les 
nnimaux  que  Bichat  soumettait  a ses  experiences , 
mais  parce  que  la  similitude  est  aussi  grande  qu’elle 
puisse  £tre,eu  egai’d  a la  diversite  des  circonstances 
au  milieu  desquelles  se  consomment  les  faits.  On  a 
commence  par  elablir  ce  qu’il  fallait  demontrer,  que 
le  cholera  est  une  asphyxie ; et  de  ce  que  tout  n’ar- 
rive  pas  chez  les  choleriques  comme  dans  la  theorie 
de  l'asphyxie  ordinaire,  on  a conclu  que  la  theorie 
etait  vicieuse  : mais  nous  contestoris , nous,  le  point 
de  depart , et  nous  disons  qu’il  n’y  a pas  lieu  de  con- 
siderer  un  clrolerique  comme  un  asphyxie.  Un  cho- 
leriquc  est-il  jamais  prive  d’air  ? L’hematose  se  fait 
mal , incompldtement , a la  bonne  heure ; mais  la 
circulation  , dans  ce  cas  , n'est-elle  pas  elle-meme 
interrompue  ? Le  sang  noir  n’est  pas  porle  , comme 
chez  les  asphyxies  , par  les  art6res  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  On  le  sait  bien  , puisque  les  art6- 
res  sont  vides  , et  puisqu’on  les  ouvre  impunement. 
Dans  les  deux  cas , par  des  causes  differentes  , il  y a 
defaut  d’oxygenation  , etpar  suite  defaut  de  stimulus 
et  d’excitement , mais  la  parite  ne  va  pas  plus  loin. 
Chez  les  choleriques  , le  cceur  qui  a perdu  ses  forces 
cesse  son  action.  Le  sang  veineux  , noir  ou  stupe- 
flant , ne  s’amasse  que  dans  les  capillaires  arleriels, 
la  ou , selon  Bichat , sa  presence  est  dangereuse  : il 
restc  a sa  place  , la  oii  il  est  inoffcnsil,  dans  le  sys- 
t£me  veineux.  11  s’y  accumule , le  distend  outre  me- 
sure,  et  nous  ne  prelendons  pas  dire  qu  a la  longue 
cette  repletion  ne  puisse  avoir  de  mauvais  effels  ; 
mais  on  concoit  combien  il  importe  de  faire  la 
distinction  que  nous  faisons  ici . Pour  argiier 
contre  Bichat  de  l’innocuite  du  sang  noir , il  fau- 
drait  que  ce  sang  se  trouval  de  l'autre  cote  du  cceur, 
dans  les  arleres  , et  c’est  ce  qui  n’est  pas. 

Apr^s  lout , voyez  si  , a cetle  difference  pr6s , les 
analogies  ne  sont  pas  aussi  grandes  que  possibles. 
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N’y  a-t-il  pas  refroidissement , coloration  livide  de  ia 
peau  , defaut  de  respiration  , et , par  suite  , defaut  • 
de  stimulus  , dans  un  cas  comme  dans  l’autre  ? Un 
cliolerique  pense  , dit-on,  el  a toule  sa  raison  , c'est- 
a-dire  qu’aucune  fluxion  active  sur  son  cerveau  lie 
s’oppose,  pendant  la  premiere  periodc,  a ce  qu’il 
ait  quclques  idees  netles  et  assez  precises;  mais 
faul-il  done  prendre  cet  etat  de  ('intelligence  pour, 
l’etat  normal?  Un  cliolerique  est-il  capable  de  quel- 
que  travail  intellectuel  ? II  n’a  pas  le  delire,  voilad 
tout ; mais , qu’importe  pour  la  theorie  de  Bichat , j 
que  le  cerveau,  chez  un  cholerique , ne  s’embar- 
rasse  pas  aussi  vite  que  les  aulres  visc6res?Ne  s’em- 
barrasse-t-il  pas  loujours  assez  tdt  ? et , pour  l’en- 
ti6re  satisfaction  de  la  theorie,  la  mort,  quand  elle 
arrive  dans  la  premiere  periode,  n’arrive-t-elle  pas 
aussi  vite  que  chez  un  asphyxie  ? 

D’un'  autre  cote  , si  le  malade  ne  doit  pas  succom- 
ber  a cette'  epoque  , ne  voit-on  pas  souvent  le  delire 
et  le  coma  survenir  aussitot  que  la  fifrvre,  e’est-a- 
dire  d6s  que  le  syst^me  arteriel  se  reveille  et  ebasse 
du  sang  vers  le  cerveau  ? Ce  cas  est  certaiuemenl  un 
des  plus  frequens.  Quelle  plus  forte  preuve  veut-on 
en  faveur  de  l’action  delet^re  du  sang  et  de  la  verite 
des  assertions  de  Bichat  ? car  enfin  , ce  sang , que  le 
cceur  commence  a chasser  maintenant , est  encore 
evidemment  altere ; les  qualites  physiques  et  ehimi-- 
ques  le  temoignent  assez.  C’est  alors  sur  lout  qu’il  y 
aurait  danger  d’asphyxie,  si  l’etat  de  la  respiration: 
considerablement  affaiblie  jusqu’ici  ne  changeait  pas  ■ 
rapidement.  Ce  n’est  que  comme  cela  que,  dans- 
maintes  circonstances  , nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  des  phenom^nes  de  la  seconde  periode,  et  de 
sa  terminaison  facheuse. 

Tels  sont,  selon  nous,  les  vrais  rapports  qu'il  y a 
entre  le  cholera  et  l’asphyxie  , rapports  qu’il  nous  a I 
paru  important  de  signaler.  Il  y a long-temps  que  | 
noire  opinion  etait  arretee  el  ecrite  sur  ce  point  ; : 
mais  e'est  avec  plaisir  que  nous  voyons  qu’en  cela  1 
nous  sommes  d’accord  avec  M.  Berard , auteur  de 
1’article  Asphyxie  de  ce  Diclionnaire.  Les  excellenles- 
raisons  dont  cet  article  abonde  nous  dispensent  d'in-- 
sister  ici  plus  Ionguement. 

De  cette  discussion  , il  resulle  qu’aucune  des  opi- 
nions que  nous  avons  examinees  n’est  compliHement : 
juste , et  ne  saurait  etre  adoptee  qu’au  prejudice  de 
la  verite.  Comme  consequence  , on  en  peut  deduire 
que  la  nature  de  cette  epidemie  terrible  , aussi  bien 
que  celle  du  cholera  le  plus  simple,  resle  un  mys- 
I6re  , et  qu’il  nous  est  impossible  d’assigner  a cette 
affection  une  place  a cote  de  telle  ou  telle  autre. 
Le  point  de  depart  des  symptomes  , leur  corre- 
la  lion  , leur  caract^re  , tout  nous  echappe  el  nous 
etonne. 

Progression  et  marciie  epidemiqde.  — Nous  avons 
dit  plus  haut  les  raisons  qui  nous  emp&chent  de  ten- 
ter , dans  cet  article  , une  description  complete  des 
ravages produils  par  l'affeclion,  que  nousn’avons  en- 
core eludiee  que  dans  ses  symptomes , ses  lesions  et 
ses  causes.  Le  tableau  d une  aussi  longue  et  aussi 
vaste  epidemie  exigerail  a lui  seul  un  travail  im- 
mense, qui  ne  saurait  Irouver  ici  sa  place;  aussi  ne 
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nous  proposons  nous  pas  de  l’entreprendre.  Nous 
allons  seulement  consacrer  quelques  lignes  a indi  - 
quer,  par  l’expose  de  quelques  faits  bien  constates  , 
les  trails  principaux  du  cholera  considere  dans  sa 
progression  d’un  point  a un  autre,  aussi  bien  que 
i dans  sa  marche  epidemique  sur  un  point  deter- 
: mine. 

Tous  les  recits  , tous  les  temoignages  s’accordent 
pour  etablir  que  l’epidemie  dernifire  commenga  en 
aout  1817  , a Jessore  , ville  du  Bengale,  situee  dans 
le  Delta  du  Gange,  a cent  milles  de  Calcutta.  Depuis 
celte  epoque  , jusqu’au  moment  actuel , on  peut  dire 
que  l’epidemie  n’a  point  interrompu  un  seul  instant 
ses  courses  et  ses  progress.  A la  fin  del  853  , elle  etait 
arrivee  et  sevissait  au  Mexique,  et  dans  plusieurs 
autres  contrees  de  l’Amerique , avec  les  memes  ca- 
racteres  et  la  m£me  fureur  qu’a  Paris  ou  dans  les 
lodes,  ayant  ainsi  mis  quinze  ans  a s’etendre  de  l’est 
a l’ouest  , sans  rien  perdre  de  sa  force  et  de  sa  na- 
ture primitive. 

Voici  quels  ont  ete,  durant  ce  laps  de  temps, 
et  pour  ainsi  dire  annee  par  annee  , les  progress- suc- 
cesses qu’a  faits  ce  fleau  dans  celte  meme  direc- 
tion de  l’est  a l’ouest , e’est-a-dire  de  l’lnde  jusqu’a 
nous. 

Commence  a Jessore  en  aout  1817  , il  s’etend 
promptement  a Dacca,  Dinapore,  et  Calcutta,  metro- 
||  pole  du  commerce  anglais  dans  ces  contrees.  L’annee 
suivante,  il  gagne  Bombay  et  Madras,  et,  en  1819  , 
il  atleint  Pile  de  Ceylan , et  celles  plus  eloignees  de 
Meurice  et  de  Bourbon. 

En  1820  et  1 821 , les  cotes  et  les  principals  villes 
du  golfe  Persique  sont  envahies  a leurtour,  on  l’ob- 
' serve  successivement  a Schiraz,  Muscat  ou  Mascate, 
a Ispahan  , et  dans  toute  l’Armenie. 

Pendant  1822,  il  remonte  le  long  des  rives  du  Ti- 
gre  et  de  1’Euphrate , et  se  monlre  a Alep. 

Enfin,  en  1823,  il  se  presente  aux  porles  de  la 
Russie , dans  les  gouvernemens  de  la  Nouvelle-Geor- 
gie  et  du  Caucase  ; mais  a cette  epoque  , par  des  cir- 
constances  tout-a-fait  inconnues , il  n’elend  pas  plus 
loin  ses  progr^s  vers  l'Europe.  Il  y a dans  sa  marche 
une  pause  qui  dure  plusieurs  annees , et  ce  n’est 
qu’en  1829  qu’il  est  signale  a Tiilis  , et  puis  a Astra- 
kan  , comme  si  apres  avoir  attendu  le  developpement 
des  circonstances  favorablesasapropagaiion , il  n’eut 
du  continuer  sa  course  qu’apr6s  l’elaboration  de  ces 
causes  secretes,  de  ces  conditions  occultes,  auxquel- 
Ies  on  raltache  l’apparition  de  toutes  les  epidemies. 
Quoi  qu’il  en  soit , sa  marche , un  moment  suspen- 
due,  n’en  fut  que  plus  rapide.  Il  eclale  a Orenbourg 
l et  a Moscou  en  1830  ; en  1851  , il  semontre  a Saint- 
Petersbourg , a Varsovie  ( mars  ) , a Dantzig  ( mai ),  a 
i Berlin  , a Hambourg  et  Sunderlang  ( octobre  1 5 
1 en  1832,  enfm,  Londres  et  Paris  sont  aussi  at- 
: teints.  • 

Apr  (is  cette  indication  sommaire  de  la  marche  de 
la  derni^re  epidemie  , depuis  les  contrees  ou  elle  a 
commence  jusqu’a  nous  , n’oublions  pas  de  dire  que 
la  direction  de  1’est  a I’ouest  n’est  pas  la  scule  qu’ait 
suivie  le  mal  dans  son  extension;  n’oublions  pas  qu’au 
mfime  moment  ou , du  gouvernement  de  Calcutta , 


le  cholera  s’etendait  a celui  de  Madras  et  de  Bombay , 
vers  l’ouest,  il  gagnait  egalement  de  tous  les  autres 
cotes  , soit  au  sud  , soit  vers  les  archipels  des 
mers  de  l’lnde  , soit  a l’est , vers  la  Chine  , soil  au 
nord , du  cote  du  plateau  central  de  l’Asie  , de  telle 
sorle  que  I’irruption  s’est  reellement  faite  dans  tous 
les  sens. 

Une  autre  circonstance  qu’il  imporle  de  rappeler  , 
e’est  que  tout  en  gagnant  les  lieux  les  plus  eloignes 
de  son  point  de  depart , dans  l’une  quelconque  des 
directions  qui  ont  ete  signalees , il  arrive  parfois  que 
ce  fleau  a semble  devier  de  sa  marche  progressive , 
pourrevenir  lout  d’un  coup  sur  ses  pas,  apr6s  des 
excursions  excentriques  dans  des  contrees  qu’il  sem- 
blait  ne  pas  menacer  encore.  Ainsi,  a cote  du  fait 
general  de  sa  propagation  d’un  point  central  a tous 
les  autres,  il  a ete  note  mille  relours  soudains , mille 
bizarreries , mille  anomalies  qu’il  serait  trop  long 
d’enumerer.  Bornons-nous  a en  indiquer  une  seule  : 
plusieurs  fois , dans  l’lnde , on  a vu  le  cholera  suivre 
pendant  un  certain  temps,  soit  en  la  descendant, 
soit  en  la  remontant , une  des  rives  d’un  fleuve , puis, 
arrive  a un  endroit  quelconque , abandonner  tout-a- 
coup  cette  rive , et  passer  sur  1’autre.  En  France, 
il  est  des  localites  ou  Ton  a constate  la  mihne 
chose , dans  les  longues  rues  qui  composent  a elles 
seules  la  presque  totalite  des  villages  de  nos  campa- 
gnes. 

Au  reste  , en  suivant  sur  la  carte  les  progr&s  de 
l’epidemie,  il  imporle,  pour  avoir  une  idee  juste  de 
la  maniere  dont  s’est  operee  sa  propagation,  de  ne 
pas  s’en  tenir  aux  lignes  qui  joignent  les  principales 
villes  indiquees  ; on  n’aurait  de  cette  sorle  qu’une 
ligne  etroite,  etendue  de  Varsovie  a Berlin,  par 
exemple,  tandis  que  , dans  le  fait,  le  mal  s’avancait 
dans  celte  direction  par  une  multitude  d’autres  points 
a travers  les  campagnes  , sur  un  front  considerable  , 
de  Dantzig  a Varsovie  et  au-dela  , sur  une  longueur 
de  plusieurs  centaines  de  lieues,  comme  une  zone 
immense,  regnant  du  nord  au  sud,  et  poussee 
de  l’est  a I’ouest  : telle  est  l’idee  qn’il  faut  se 
faire  de  celte  propagation  considered  dans  son  ensem- 
ble. 

Si  maintenant  nous  etudions  ce  cholera  sous  le 
rapport  des  ravages  qu'il  a produits  sur  cliacun  des 
points  qu’il  a parcourus,  nous  arriverons  egalement 
a quelques  propositions  generates  concernanl  la  mar- 
che, la  duree  et  plusieurs  autres  points  de  l’histoire 
deces  epidemieslocales.il  vasans  dire  que  ces  rfigles  ne 
sont  pas  sans  exceptions,  et  que  nous  n’entendons 
les  donuer  que  comme  I’expression  de  ce  qui  s'est 
reproduit  le  plus  souvent , mais  non  toujours.  En 
general , l'hiver  ralentissait  les  progr6s  du  fleau  , 
sans  1’eteindre  entifirement : aussi  esl-ce  a la  fin  de 
mars  ou  pendant  le  mois  d’avril , qu’on  le  voit  parai- 
tre,  aprfis  une  halle  trompeuse , dans  des  villes  ou 
sur  des  points  dont  il  etait  encore  loin  quelques 
mois  auparavant.  Ce  bond  une  fois  fait,  son  exten- 
sion s’operait  ensuite  de  proche  en  proche,  d’une 
manure  plus  regulifire,  et  cn  quelque  sorte  cal- 
culable , pendant  la  belle  saison  , sauf  a pre- 
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senter  vers  1'auLomne  quelques  nouvelles  irregula- 
rites. 

C’est  ordinairement  dans  los  quarliers  humides, 
Has,  voisins  d im  port  ou  d’une  riviere,  habiles  par 
ce  qu’il  y a de  plus  pauvre  el  de  plus  miserable  , 
qu’il  portait  ses  premiers  coups  ; mais  bienlot  il  se 
disseminait , setendait  a toule  la  ville,  de  sorte  qu’il 
etait  impossible  de  dire  comment  de  ces  quarliers  il 
avail  gagne  les  aulres.  On  a presque  toujours  echoue 
dans  les  lentatives  faites  pour  s’en  assurer  ; de 
sorte  qu’il  est  bien  plus  raisonnable  de  supposer 
que  la  cause  agit  d’abord  sur  tous  les  points 
d’nne  ville  , et  que  c’est  aux  conditions  secondai- 
res  d’humidile,  ou  a une  autre  cause,  que  certains 
lieux  doivent  le  privilege  de  fournir  les  premiers  ma- 
lades. 

Dans  le  commencement  de  I’epidemie,  presque  lous 
les  malades  succombent , ou  du  moins  la  mortality  est 
bien  plus  forte  qu  a la  fin.  Ce  fait  a ete  constate  par- 
tout. 

Pendant  son  cours,  I’epidemie  a ofTerlsur  plusieurs 
points  des  exacerbations  manifesles,lesunes  coi'ncidant 
avec  des  variations  bien  marquees  dans  la  tempera- 
ture, les  aulres  sans  qu’il  fut  possible  d en  assignee  la 
cause. 

Presque  partout,  exception  faite  de  Londres  et  de 
Paris,  la  classe  aisee  n’a  comple  qu’un  trfes-petit 
nombre  de  victimes.  A Londres  la  maladie  regna 
long-temps  sur  les  basses  classes  seules  ; ce  ne  fut  que 
plus  tard  qu’elle  atleignil  les  plus  hauls  rangs  de  la 
socieLe.  A Paris,  elle  s’y  etablit  presque  d6s  le  debut, 
et  s’y  mainlint  fort  long  temps,  pendant  loutel’epide- 
mie  a peu  pr6s. 

Dans  beaucoup  d’endroits , la  surlout  ou  la  popu- 
lation n’est  pas  excessive  comme  dans  les  grandes 
capitales  de  l’Europe  , la  fin  de  l’epidemie  a ete  bien 
marquee  , et  la  duree  a presque  partout  ete  en  rap- 
port avec  le  chiffre  de  cette  population  elle-meme.  A 
Paris  il  n’en  a pas  ete  ainsi  : plusieurs  fois  on  a pu 
croire  l’epidemie  terminee  , lorsque  des  reprises 
inattendues  ont  fait  voir  que  le  germe  de  la  ma- 
ladie n’elait  pas  encore  lout- a -fail  epuise.  II 
ne  s’ est  use  que  peu  a peu  , avec  la  plus 
grande  lenteur , sans  qu’il  soil  possible  dassigner 
au  juste  l’epoquede  la  cessation  complete  de  son  ac- 
tion. 

La  comparaison  du  cliifTre  des  malades  aveccelui 
des  populations  avait  faitesperer  que,  dans  son  pas- 
sage a leavers  la  Russie  et  l’Allemagne  , le  fleau  per- 
dait  de  sa  force.  Il  etait  evident,  en  eiret , que  le  mal 
elait  beaucoup  moindre  a Berlin  et  Dantzig,  qu’a  Var- 
sovie  el  Moscou.  A mesure  qu’il  s’approchait  du  Rhin, 
il  semblait  s’eteindre,  et  les  provinces  que  ce  fleuve 
traverse  n’eurent  que  peu  a souffrir  du  fleau  : mais 
les  consequences  qu’onaimait  a deduire  de  cet  abais- 
sement  progressif  ne  devaient  pas  se  realiser  ; car 
au-dela  du  Rhin , dans  Paris  aussi  bien  que  dans  le 
nord  et  l’est  de  la  France,  il  se  monlra  aussi  grave  et 
aussi  furieux  qu'au  cceur  de  la  Russie  et  dans  Plnde. 
Cette  circonslance  deplorable  lien t a une  multitude 
de  considerations  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici, 
et  qui  d’ailleurs  , portant  sur  i’elat  de  la  sociele  en 


France,  sont  moins  du  domaine  medical  , que  du 
domaine  politique. 

La  mortalite , consideree  d’une  mani&re  generale,  a 
partout  ete  trds-forte;  la  ou  les  epidemies  ont  ete 
courles , il  est  arrive  plusieurs  fois  que  la  presque 
totalile  des  malades  a succombe.  A Dantzig,  sur  1,387 
malades,  1,010  perirent,  proportion  eirrayante  qui, 
a la  verile,  ne  se  retrouve  nulle  part.  Dans  les  villes  > 
oii  la  maladie  s’esl  prolongee  beaucoup  , le  chiffre 
definitif  de  la  mortalite  ne  s’eliive  pas  a la  moitie,  et : 
il  s’en  eloigne  d’autant  plus  , que  ce  qu’on  peutappe- 
ler  la  queue  de  l’epidemie  a ete  plus  longue. 

La  se  borneroril  nos  reflexions  sur  les  di  verses  epi- 
demies  qui  se  sont  succede , non  qu’on  n’ait  fait 
beaucoup  de  releves  statistiques , de  tableaux  et  de 
calculs;  mais  c’est  qu’ayant  par-devers  nouslapreuve 
de  l’inexactitude  des  donnees  qui  ont  servi  , le  plus 
souvent,  debases  uniques  a ces  documens , nous 
croyons  inutile  deles  reproduire  ici,  et  nous  preferons 
nous  en  tenir  a ce  qu’il  y a de  certain. 

Diagnostic  et  pronostic.  — Une  fois  declare,  le  cho- 
lera a des  symptomes  et  une  marclie  trop  tranches 
pourq’u’on  puisse  le  meconnaltre.  Ce  n’est  qu’au  com- 
mencement de  son  debut  qu’il  pourrait  y avoir  quel- 
ques doutes , lorsqu’il  n’y  a pas  encore  simultaneity 
de  vomissemens  et  de  dejections  alvines,  et  chute  du 
pouls.  11  faut  alors  l’aire  attention  a Petal  de  la  face,  a 
la  nature  et  au  nombre  des  garderobes , au  malaise 
general , qui  va  rapidement  en  augmenlant,  a toutes 
les  circonstances  enfin  que  nousavons  soigneusement 
enumerees,  et  dont  l’appreciation  exacte  caracteri- 
sera  le  bon  pralicien  A toute  autre  epoque  de  la  ma- 
ladie , le  diagnostic  n’offre  reellement  aucune  diffi- 
culty, et  il  serait  tout-a-fait  superflu  d’insister  da- 
vantage  sur  ce  point. 

Sous  le  point  de  vue  epidemique , en  tant  qu’il  ne 
s’agit  que  de  reconnaltre  si  I’epidemie  est  ou  non  de- 
claree  , la  question  se  reduit  a une  question  de  cliif- 
fres , el  la  connaissance  du  nombre  exact  des  person- 
nes  atteintes  est  la  meilleure  mani^re  de  la  resoudre; 
mais  il  n’est  pas  impossible  de  se  faire  a cet  egard  une 
opinion  positive,  meme  sans  cette  connaissance.  II 
y a d’aulres  indices  qui,  a defaut  des  cliiffres , ne  lais- 
sentpas  d’avoir  de  la  valeur.  Ainsi  l’experience  a fait 
voir  que  , dans  plusieurs  localites  , la  cholerine  d’a- 
bord , et  ensuile  la  frequence  des  diarrhees  et  des 
dysenteries  , avail  precede , et  comme  annonce  le 
cholera.  Nul  doute  que  ces  faits  bien  constates,  on  ne 
puisse  porter  un  diagnostic  fort  probable , si  non  as- 
sure. 

Au  reste , quand  le  cholera  epidemique  commen- 
cait  quelque  part,  c’etait  presque  toujours,  ainsi  que 
nous  l’avons  deja  dit,  sur  un  ou  deux  individus  adon- 
nes  a l’ivrognerie  , ou  que  des  excfis  de  tout  autre 
genre  avaient  extenues.  Plutot  que  de  reconnailre 
d^s-lors  l’apparition  tant  redputee  du  fleau,  il  est  ar- 
rive presque  partout  que  I on  donnait  ces  cas  pour 
des  cas  de  cholera  sporadique  , et  cello  opinion  , que 
la  lerreur  generale  acceptait  facilement , ne  dispa- 
raissait  que  plus  lard  devant  le  nombre  croissant  des 
xiclimes.  11  importe  que  l’aulorite  et  les  homines  de 
Fart  ne  se  laissent  point  aller  a pareille  erreur. 
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A la  fin  de  I’epidemie,  independamment  de  l’abais- 
seinent  du  chiffrc  de  la  mortalite  , il  est  une  circon- 
•tance  qui  indique  qu’elle  est  sur  son  declin.  C est , 
d’une  part , la  benignite  surprenantcdc  plusieurscas 
aui  s’annoncaient  comme  fort  graves , et , de  l’autre  , 
la  tendance  qu’on  remarque  dans  le  cholera  a s asso- 
i„  cier  sur  le  m6me  sujet  a d’autres  affections.  landis 
qu'au  debut  il  etait  fortement  exprime  , reumssait 
tous  ses  caractfires  , masquait  enticement , par  ses 
symplomes,  ceux  des  autres  maladies , et  modifiait 
leur  cours  , a la  fin  e’est  tout  le  contraire  qu’on  ob- 
\ serve.  Charge  , pendant  1833,  du  service  des  chole- 
riques'a  I’hopital  de  la  Charite,  nous  avons  vu  mam- 
tes  fois  des  personnes  atleintes  d’autres  affections , 
£tre  prises  de  cholera,  et,  pendant  le  cours  de  celui- 
ci , n'offrir  que  les  Iraits  incomplets  de  cette  maladie, 
une  partie  de  ses  symplomes  seulement,  et  cela  sans 
que  la  maladie  antecedente  cessat  de  marcher  avec 
lessiens.  Mon  ami , M.  le  docleur  Gaudet , a signale 
recemmenl  ce  cachet  parliculier  du  declin  de  l’epide- 


mie  ( Gazette  m£d.,  1834,  n°  8). 

Quant  au  pronostic,  il  doit  £tre  toujours  circons- 
pect ; on  a vu  perir  des  malades  qui  la  veille  parais- 
saient  pouvoir  compter  sur  une  prompte  guerison. 
En  general , les  constitutions  affaiblies  par  la  fatigue 
ou  les  maladies  succombent  rapidement.  La  grossesse 
est  une  circonslance  facheuse  5 les  longs  chagrins  sont 
aussi  tin  mauvais  antecedent. 

On  pent  considerer  comme  signes  funestes , l’inva- 
sion  brusque  et  simultanee  d’un  grand  nombre  de 
symplomes  ala  fois,  la  promptitude  du  refroidisse- 
ment  et  de  la  cyanose , ainsi  que  la  dyspnee.  Le  des- 
s6chement  de  la  cornee  et  l’ecchymose  de  la  sclero- 
tique  ne  pardonnentjamais. 

Dans  la  seconde  periode,  la  forme  dite  typhoide  est 
la  plus  grave.  Quant  a la  diarrhee , qui  lui  succfide 
quelquefois , elle  a conduit  au  tombeau  plusieurs 
malades  qui  avaient  ecliappe  aux  autres  acci- 
dens. 

Resterait  a examiner  mainlenant  une  question  qui 
abeaucoupoccupe  les  esprits  dans cesderniers temps. 
Le  cholera  qui  vient  de  passer  sous  nos  yeux  , et  qui 
vient  de  sevir  epidemiquement  avec  tant  de  fureur  , 
est-il  la  meme  maladie  que  le  cholera  sporadique 
passe  a l'etat  epidemique,  ou  bien  est-il  d’une  autre 
nature  ?Est-ce  une  affection  d une  autre  sorte,  ayant 
d’autres  causes,  etc.  ? A notre  avis,  cette  question  n'a 
pas  l imporlance  que  d'aulres  lui- accordenl.  Qu’il  y 
ait  des  differences  considerable,  la  chose  est  de  toule 
evidence.  Beaucoup  de  symptomes , surtout  ceux  de 
la  premiere  periode , sont  communs  aux  deux  af- 
fections ; mais  il  en  est , notamment  tous  ceux  qui 
liennent  a l'etat  de  cyanose , et  ensuite  la  majeure 
partie  de  la  seconde  periode,  dont  les  descriptions  du 
cholera  sporadique  ne  parlent  pas  : ce  dernier  est , 
dit-on,  un  flux  essentiellement  bilieux , etdans  l’au- 
tre,  e'est  une  mati6re  entiCement  dislincte  de  la  bile 
qui  est  rejelee.  , etc.  Or , ces  differences  doivent-elles 
I servir  a etablir  deux  esp£ces  d’une  meme  maladie  , 
ouconstituent-clles  deux  maladies  dislinctes?  Chacun 
peut  en  penser  ce  qu’il  voudra.  Il  ne  s’agit  ici  que 
d’une  affaire  de  nomenclature  et  de  classification  no- 


sologique.  On  n’ignore  pas  coinbien  il  est  difficile , en 
general,  de  faire  que  nos  arrangemens  systemaliques 
s’adaplent  parfaitement  a l’etat  reel  des  choses,  et  a 
la  nature  complete  des  phenom^nes  que  nous  obser- 
vons.  Toujours  est-il  que,  dans  ce  cas,  nous  ae  voyons 
pasde  raisons  absolumentdecisivesdeseparertout-a- 
fait  le  cholera  sporadique  du  cholera  epidemique. 
Dans  l un  comme  dans  l’autre,  il  y a simultaneity  de 
dejections  et  de  vomissemens , crampes , chute  du 
pouls  el  refroidissemenl,  etc.  Ce  sont  des  symplomes 
comnuins , assez  caracteristiques , pour  qu'on  soit 
fonde  a reunir  sous  le  m£me  titre  les  affections  qui 
nous  les  offrent.  Reste  ensuite  a faire  la  part  des 
differences  : or,  nous  croyons,  sans  y tenir  beau- 
coup  , qu’en  admettant  deux  varietes  ou  esp6ces , on 
satisfaita  tout  ce  que  l’observation  attentive  des  fails 
peut  exiger. 

L’idenlile  du  cholera  qui  s’esl  montre  en  Europe 
avec  celui  de  l’lnde  ne  pouvant  plus  etre  contestee  , 
nous  ne  nous  arreterons  pas  a l’etablir  ici  , et  nous 
renvoyons  aux  descriptions  de  MM.  Searle,  Annesley 
et  Scott,  ceux  qui  pourraientconserverquelques  dou- 
tes  a cet  egard. 

Traitement.  — Ignorans , comme  nous  le  sommes  , 
de  la  cause  epidemique  du  cholera,  n’ayant  prise  que 
sur  quelques-unes  des  circonslances  secondaires  qui 
favorisent  son  developpement  , incapables  de  fixer  , 
d’apr6s  l’observation  , les  bases  d'une  medication 
ralionnelle,  n ayant  decouvert  dans  nos  recherches 
empiriques  aucun  agent  d’une  efficacite  specifique,  il 
n’est  malheureusement  que  trop  vrai  qu  aujourd  hui 
encore  nous  ne  possedons  aucun  traitement  com- 
plet  et  salisfaisant  de  cette  affection.  Aussi  nous 
proposons-nous  d’etre  fort  court  dans  cette  derniere 
partie  de  notre  travail ; nous  le  serions  plus  encore 
si  nous  devions  nous  en  tenir  strictement  aux  don- 
nees  positives  de  l’experience  : mais  nous  ne  pour- 
rons  nous  dispenser  d'indiquer  quelques-uns  des 
essais  tentes  , ceux  qui  ont  au  moins  en  leur  favour, 
le  merite  de  reposer  sur  des  observations  exac- 
tes. 

1«  Traitement  prophylactlque . — Nous  ne  discule- 
rons  pas  longuement  la  question  des  quarantaines  et 
des  lazarets  : elle  est  resolue  d'avance  pour  le  lec- 
teur  qui  aura  pris  connaissance  de  notre  opinion  sur 
la  contagion.  Rappelons  seulement  qu’a  part  noire 
opinion  , l’epreuve  a ete  faite , et  sur  une  grande 
echelle;  plusieurs  gouvernemens  y ont  employe  leurs 
armees  et  leurs  tresors.  Qu’en  est-il  arrive?  Que  le 
cholera  s'est  propage  ni  plus  ni  moins  vite  sur  les 
points  qu’on  essayait  de  garanlir  que  sur  les  autres. 
Celle  verile  repose  sur  mille  fails  aulhentiques.  Ber- 
lin, par  exemple,  n’a  point  ete  preservee , bien  qu’un 
triple  cordon  la  defendit  des  approclies  du  fleau. 
Ajoutons  que,  parlout  oti  les  partisans  de  l’isolement 
et  de  la  sequestration  ont  voulu  se  inontrer  conse- 
quens,  el  porter  jusqu’au  bout  leurs  mesures  de  pre- 
caution, la  mortalite  s'en  est  accrue  au  point  qu'il  a 
fallu  lot  ou  lard  revenir  au  systfime  oppose  , et  reta- 
blir  les  communications  : e’est  ce  qui  a eu  lieu  dans 
la  Prusse  orientale  en  parliculier.  La  prevalait  la 
crainte  de  la  conlagion  : on  elablit  partout  des  cor- 
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dons  et  des  lazarets ; !es  quarliers , les  maisons , les 
hopitaux  , etaient  sequeslres.  Eh  bien  ! la  morlalile 
fut  partout  plus  grande  que  dans  les  contrees  voisi- 
nes  de  la  Russie.  Citons  quelques  fails  : a Neiden- 
bourg,  on  prend  d’abord  les  mesures  les  plus  sevfires, 
du  8 an  13  aout  1831 , et  it  mcurt  150  malades  sur 
210.  On  l£ve  alors  les  sequestres  : de  cette  epoque, 
an  15  seplembre,  il  ne  meurt  plus  que  57  sur  131 
malades.  A Elbing,  le  sequestre  esL  etabli  pendant  les 
qualorze  premiers  jours,  durant  lesquels  il  y a 150 
malades  : on  le  lOve , et  pendant  les  qualorze  jours 
suivans  on  n’en  comple  plus  que  70,c’est-a-dire  moins 
de  la  moitie. 

Mais  c’est  surtout  a Danlzig  qu’il  faut  observer  les 
resultals  de  cette  funeste  pratique.  On  n’y  avail  ne- 
glige aucune  precaution  : cordon  hors  de  l'enceinte , 
cordon  sur  le  port , lazaret , sequestre  des  maisons 
infectees,  tout  fut  mis  en  usage.  Eh  bien  l on  eut  jus- 
qu  a 1010  morts  sur  1387  malades,  proportion  qui 
n a etc  nulle  part  aussi  forte.  Nous  proscrivons  done 
1 etablissement  des  cordons  sanitaires  el  les  mesures 
de  sequestration  appliquees  aux  malades.  Nousn’avons 
jamais  vuces  moyens  empecher  la  diffusion  du  fleau, 
et  nous  les  avons  vus  aggraver  son  intensite.  Sous 
ce  rapport , notre  conviction  est  enti6re  , et  notre 
conclusion  sans  reserve.  Mais  qu’on  veuille  bien  ne 
pas  oublier  que  nous  ne  parlons  ici  que  des  individus 
pris  isolement , et  d’une  population  qui  se  trouve 
dans  ses  conditions  ordinaires  d’agglomeration.  Il  en 
est  lout  autrement  des  masses  accidentellement  reu- 
nies , et  surtout  des  masses  armees.  11  faut , selon 
nous,  repousser  ces  dernieres,  du  moins  se  hater  de 
les  disperser  , non  par  crainte  de  la  contagion  , mais 
pour  empecher  l'accumulation,  la  malproprete,  Pen- 
combrement,  et  les  inconveniens  que  leur  presence 
ne  manque  pas  d’amener  , circonstances  donl  nous 
avons  signale  plus  haut  lafacheuse  influence,  et  que 
I on  doit  toujours  s’efforcer  de  moderer , si  Ton  ne 
peut  les  aneanlir.  C’est  par  les  memes  raisons  que 
nous  ferons  consisler  presque  toule  la  prophylaxie  du 
cholera  dans  l’application  bien  enlendue  des  r6gles 
ordinaires  de  l’hygiene  concernant  la  police  et  Passai- 
nissement  des  villes  et  des  campagnes.  L’amelioralion 
du  sort  des  pauvres,  et  leur  education,  sont  les  deux 
grands  buts  que  Phumanite  et  la  philanthropic  doivent 
poursuivre  dans  cette  occasion  , comme  dans  toule 
autre.  Le  role  des  medecins  se  reduira  a solliciter  le 
z6le  de  l’administralion  : ils  renconlreront  bien  sou- 
vent  des  obstacles,  cela  est  vrai ; mais  si  quolque 
chose  doit  les  porter  a insisler,  c’est  qu’on  a la  preuve 
des  bons  efTets  auxquels  on  peut  arriver , quand  les 
agens  d’une  autorile  eclairee  savent  allier  au  discer- 
nement  et  a la  prudence  qui  conseillent  les  mesures  , 
la  fermele  et  la  patience  necessaire  pour  les  ac- 
comp/ir.  Ainsi  , la  plupart  des  garnisons  prussien- 
nes , el  dans  plusieurs  provinces  du  nord,  les  popu- 
lations juives , n’ont  du  d'etre  epargnees  qu'aux 
soins  pris,  soil  par  l’adminislralion , soil  par  les 
rabbins , pour  regler  le  regime  , surveiller  les  ha- 
bilans  , et  empecher  les  exciis  des  personnes  qui 
leur  etaient  soumises  : c esl  un  exemple  a rappeler 
sans  cesse. 


Les  preparatifs  d’un  autre  genre,  commandes  par 
l’inuninence  de  I’epidemie  , comme  Petablissement 
des  hdpilaux,  et  touteequi  s’y  raltache,  concernent 
particulifirement  l’administration.  Il  serait  inutile  de 
repeter  ici  tous  les  conseils  qui  lui  ont  ete  donnesa 
cet  egard;  ces  preparatifs  sont  enticement  de  son 
ressort , et  la  voix  des  medecins  ne  peut  que  les  pro- 
voquer  : si  quelque  part  cette  administration  a ete' 
prise  au  depourvu , ce  n’est  certes  pas  faute  diver- 
tissement... 

Letrailementprophylacliqueindividuel  doitvarier, 
pour  chacun,  d’aprC  1’etat  particulier  ou  il  se  trouve, 
et  il  nous  est  impossible  d entrer  ici  dans  beaucoup 
de  details.  Les  personnes  atleintes  de  maladies  chro- 
niques,  abdominales  , ou  autres  , doivent  faire  tous- 
leurs  efforts  pour  s’en  debarrasser,  ou  sinon  pouri 
suivre  , avee  la  plus  grande  rigueur , le  regime  qui 
leur  est  prescrit.  Quant  aux  gens  bien  portans , ett 
qui  suivent  d’habitude  un  bon  regime,  elles  au--i 
raient  le  plus  grand  tort  d’en  changer.  C’est  cepen-- 
dant  ce  que  la  peur  a fait  faire  a un  trC-grand  i 
nombre  : de  la  plusieurs  formes  de  derangement  des  > 
l'onctions  digestives,  et  mille  petits  accidens  nerveuxi 
dont  nous  avons  ete  temoins,  et  qui  cessaient  de- 
que le  patient  revenait  a ses  habitudes  de  tous  les- 
jours. 

2°  Trailemetit  curalif.  — Une  fois  le  cholera  parmi  i 
nous , il  est  arrive  ce  qu’il  etait  facile  de  prevoir  , , 
d’apr6s  l’etat  de  lamedecine,  ence  temps  de  division  i 
et  d’anarchiescientifique  : c’est  que  chaque  doctrine, 
acceptant,  en  quelque  sorte,  le  nouveau  rendez-vous, . 
est  descendue  dans  l’arCe  avec  toutes  ses  preten- 
tions ; persuadee  de  la  necessite  de  faire  bonne  con-  • 
tenance  , chacune  a pris  hautement  son  parti , et , 
chose  merveilleuse,  ce  cholera,  qui  devait,  en  defini- 
tive, se  jouer  de  toutes  les  methodes  ’ dementir  tou- 
tes les  promesses,  confondre  tant  d’amours-propres, 
ce  cholera , disons-nous , n'offrit  d’abord  a l'esprit 
de  syst6me  aucune  diflficulte  : dSs  son  arrivee , nous  . 
en  eumes  maintes  theories , toutes  meilleures  Pune 
que  l’autre,  avec  un  traitement  a l’appui,  et  des  gue- 
risons  sans  nombre.  De  la  les  antiphlogistiques  de 
celui-ci,  les  toniques  de  celui-la,  les  astringens,  les 
evacuans,  les  antispasmodiques  , et  mille  receltes  de 
tant  d autres  , de  qui  l’aplomb  et  les  decouverles 
etaient  d'autant  plus  admirables , qu  a peine  le  fleau 
declare , ils  savaient  deja  a quoi  s’en  tenir  sur  son  i 
siege  particulier  (le  tube  digestif  ou  le  sysl^me  ner- 
veux) , sa  nature  inlime  (element  catarrhal , gastro- 
enterite),  ses  proprietes  contagieuses  ou  non  con- 
tagieuses,  etc. 

Habitue  a plus  de  severite  dans  nos  propres  re- 
cherclies  , temoin  bien  desinteresse  des  essais  tentes 
dans  chaque  direction , nous  avons  cherche  a distin- 
guer  dans  ce  triste  conflit  les  seuls  resultats  qu’on 
put  appeler  heureux,  et,  il  faut  en  convenir,  le  nom- 
bre en  est  bien  petit.  Appele  plus  tard  a agir  et  a 
experimenter  nous-meme,  voici , en  peu  de  mots , le 
traitement  auquel  nous  avons  ete  conduit , et  dont 
nous  sommes  bien  loin  de  contesler  PinsufTisance, 
car  nous  avouons  avoir  perdu,  pendant  le  cours  de 
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1833 , le  quart  a peu  pr£s  des  choleriques  confies  a 

uos  soins.  r 

La  diarrhec  qui  precede  souvenl  le  cholera  no  sau- 
rait  cUre  combattuc  trop  tot  et  trop  activement ; car 
s’il  est  une  verite  evidente  pour  nous  c’est  qu’autant 
1’etat  du  malade  otTre  alors  peu  de  gravite  , si  l'art 
intervient  a propos  , autant  plus  lard  il  y aura  de 
danger,  s’il  survient  d’autres  symptomes.  Les  moyens 
qui  reussissent  le  mieux  a cette  epoque  sont  la 
di£te,  les  boissons  gomme'uses,  la  decoction  de  riz 
edulcoree , les  sangsucs  au  siege  , et  les  quarts  de 
lavemens  laudanises  (12  a 15  goultcs  de  laudanum 
de  Sydenham),  administres  quatre  ou  cinq  tois  par 
jour. 

Le  cholera  confirme,  c’est-a-dire  les  vomissemens, 
les  dejections  alvines  et  les  cranipes  , esistant  sinuil- 
tanement,  nous  declarons  ne  rien  connaitre  qui  ait 
une  action  decideinent  favorable  sur  l’ensemble  de 
ces  symptomes  , non  plus  que  sur  le  refroidissement 
et  la  cyanose  qui  les  suivent  deprt)s.  Nous  avons  vu 
la  pouls  se  relever  un  moment  dans  les  bains  chauds , 

I et,  dans  d’autres  occasions,  sous  Pinfluence  de  l’oxy- 
: g6ne  introduit , par  l’inspiration  , dans  les  voies 
aeriennes  ; mais  cet  effet  n’etait  cpie  momentane  , 

| et  le  mat  n’en  continuait  pas  moins  sa  marche.  Les 
boissons  chaudes  et  aromatiques  , comme  l’infusion 
i de  camomille,  de  melisse  ou  de  menlhe  poivree,  sim- 
plement  edulcorees  , ou  rendues  plus  actives  par 
l'alcool,  le  quinquina,  l’acetate,  ou  le  sous-carbonale 
■'  d’ammoniaque,  l’elixir  de  Gams , le  rhum  , raniment 
peut-^tre  un  peu  plus  vitela  circulation  que  les  bois- 
sons froides  ; mais  elles  ont  l’inconvenient  d’exciter 
la  soif,  et  souvent  elles  ne  sont  point  support  ees  : 
nous  leur  preferons  done  la  limonade  , l’eau  a la 
glace,  et  la  glace  elle-meme.  Mise  en  peiits  fragmens 
sur  la  langue  , celle-ci  fond  lentement , rafralchit  la 
bouclie,  etcalme  la  soif  sans  soulever  l’estomac.  Nous 
n’appliquons  les  toniques  excitans  qu’a  l’exterieur  , 
aux  pieds  , aux  jambes  et  aux  mains,  sous  forme  de 
bains,  de  cataplasmes  chauds  et  de  sinapismes.  Les 
j frictions  faite.s  doucement,  avec  le  moins  de  secousse 
possible , au  moyen  de  l’alcool  camphre,  sur  les  ex- 
| tremites  et  sur  la  region  du  coeur  , peuvent  etre  uti- 
les; mais  , pratiquees  a tour  de  bras,  par  des  infir- 
1 miers  ignorans,  armes  des  linimens  les  plus  actils  , 
elles  n’aboutissent  qu’a  fatiguer  le  malade,  susciter 
des  crampes,  et  desorganiser  la  peau.  Nous  leur 
preferons  les  autres  moyens  recommandes  pour  re- 
tablir  la  chaleur,  comme  briques  , boules,  bouteilles 
d’eau  et  vases  de  toutes  sortes  , car  on  en  a confec- 
tionne  pour  toutes  les  parties  du  corps.  11  sera  bon, 
lorsqu’on  les  aura  a sa  portee  , d’y  avoir  recours. 
S Dans  le  nombre  des  inslrumens  que  l’industrie  des  fa- 
i bricans  a multiplies  de  tant  de  manures,  il  faudra 
loujours  preferer  ceux  qui  sont  d’un  emploi  facile, 
et  qui  necessitent  le  moins  de  mouvement  et  de  de- 
1 rangement  pourle  malade.  La  machine  que  M.  le  doc- 
t teur  Petit  a appliquee  plusieurs  fois  avec  succ6s  le 
long  de  la  colonne  vertebrate  est  sans  contredit  la  plus 
1 utile. 


I 


La  maladie  suivanl  son  cours,  il  est  naturel  de 
ohercher  a modem*  les  vomissemens,  qui  latiguenl 


considerablement  le  malade.  Le  moyen  qui  nous  a le 
mieux  reussi  c’est  l'administralion  du  nitrate  de  bis- 
muth associe  a l’extrait  de  belladone.  Nous  ne  nous 
donnons  point  pour  inventeur  de  ce  remade,  mais 
nous  assurons  l’avoir  vu  reussir  souvent,  et  1 avoir 
employe  nous-m£me  avec  le  plus  grand  succfis,  tan- 
dis  que  le  nitrate  de  bismuth  seul  echoue  presque 
constamment.  Nous  prescrivons  des  pilules  d un  grain 
de  nitrate  de  bismuth  pour  un  quart  de  grain  d'ex- 
trait  de  belladone,  a prendre  de  demi-heure  en  demi- 
heure , ou  d’heure  en  heure , suivant  la  frequence 
des  evacuations.  Quand  ce  remade  reussit,  c’est  au 
bout  de  deux  a trois  heures.  Les  crampes  de  l’esto- 
mac deviennent  de  plus  en  plus  rares  , les  vomisse- 
mens  aussi , et  le  malade  y trouve  un  grand  soulage- 
ment. 

Le  charbon  a aussi  ete  administre  avec  succes,  a cette 
epoque  de  la  maladie,  par  plusieurs  medecins,  notam- 
ment  par  MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Biett.  I.edernier 
de  ces  observateurs  recommandables  l’a  administre  a 
la  dose  d un  demi-gros  a un  gros,  d’heure  en  heure, 
dans  les  cas  les  plus  graves  , et  en  prenant  soin  de  ne 
compliquer  Paction  de  ce  medicament  d aucun  autre. 
Sur  100  choleriques  cyanoses , ainsi  traites  , 55  gue- 
rirent , resultat  bien  propre  a engager  a recourir  a 
cet  agent  therapeulique.  M.  Biett  a constamment  re- 
marque  qu’au  bout  de  quatre  heures  la  bile  reparait 
dans  les  evacuations,,  circonslance  qui  indique  bien 
qu’une  heureuse  modification  a eu  lieu. 

Si,  nonobslant  celte  medication,  les  symptomes 
s’aggravent , nous  declarons  n’avoir  rien  a defendre, 
ni  rien  a conseiller  pour  cette  epoque  de  la  maladie. 
Nous  croyons  qu’alors  tons  les  essais  sont  permis , 
pourvu  qu’ils  soienl  enlrepris  et  diriges  avec  pru- 
dence. Nous  avons  ete  temoin  d’un  bien  grand  nom- 
bre , mais  nous  devons  a la  verite  de  declarer  qu’a 
l’exception  des  precedens , depuis  l'acupunclure  et 
l’lirlication  jusqu’a  l’injeclion  de  l’eau  chaude  ou  du 
sang,  rien  ne  nous  a paru  justifier  les  esperances 
qu’on  avait  concues.  Les  potions  toniques  froides , 
avec  1’acetate  d’ammoniaque,  le  vin  de  Malaga  oil 
l’ether , sont  les  moyens  qui  nous  repugnent  le 
moins. 

Plus  lard , lorsque  l'etat  de  cyanose  fait  place  a la 
reaction  febrile , c’est-a-dire  lorsque  la  seconde  pe- 
riode  commence , les  indications  deviennent  un  pen 
plus  claires,  et  le  role  du  medecin  plus  facile.  II  doit 
alors  chercher  a determiner  la  forme  que  va  mainte- 
nant  revetir  la  maladie,  s’occuper  d’empecher  ou  de 
moderer  les  congestions  ou  inflammations  qui  sont 
imminentes.  Les  emissions  sanguines  doivent  elre 
placees  ici  en  premiere  ligne , non-seulement  parce 
qu’en  diminuant  la  quantile  du  sang,  on  diminue  la 
, force  de  la  fifivre  el  le  danger  des  congestions  , mais 
anssi  parce  que  Ton  modifie  par  la  le  cachet  particu- 
lier  el  tout  nouveau  que  ces  congestions  doivent  a 
la  nature  de  ce  sang  altere. 

La  gaslro-enterite  qu’annoncent  la  sensibilile  de 
lepigastre , la  persistance  de  la  soif,  la  rougeur  et  la 
secheresse  de  la  langue,  ainsi  que  la  continuation 
di^s  vomissemens  , necessitera  l’application  lies  sang- 
sues  a l'epigaslre  ou  a 1'anus,  1'usage  des  bains  tiNdes, 
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des  boissons  froides  eta  la  glace  , leg^rement  edulco- 
rees , ou  aiguisees  par  l'eau  de  Seitz. 

1-e  meteorisme  , les  soubresauls  dans  les  tendons, 
les  laches  lenliculaires  et  I’adynamie,  ainsi  que  les 
autres  symptdmes  de  cc  qn’on  appelle  1’etat  typhoid e, 
comporlent-ils  l’emploi  dcs  loniques  a l’inlerieur  ? 
Dans  noire  opinion  a nous  , ces  moyens  doivent  <kre 
proscrils  et  remplaces  par  les  boissons  gazeuses  el  la 
glace,  que le  malade  supporle  mieux;  mais  on  pent 
a I’exterieur  employer,  soil  les  affusions  d’eau  froide, 
soil  les  lotions  clilorurees  , soit  les  frictions  avec  la 
teinture  de  quinquina  ou  i ammoniaque.  An  resle , 
quelque  methode  qu’on  adopte,  le  danger  est  a pen 
pr6s  le  m^me , et  c'est  encore  line  des  phases  de  la 
maladie  pendant  laquelle  il  est  permis  de  tout  cs- 
sayer. 

Les  eruptions  cutanees  n’exigent  que  la  surveil- 
lance qu’on  leur  doit  dans  toutes  les  occasions.  Si  la 
fi'fevre  prend  un  type  intermittent,  le  sulfate  de  qui- 
nine ne  manque  pas  de  la  dissiper , lorsque  le  repos 
et  les  rafraichissans  n’ont  pas  suffi.  Le  traitement , 
dans  ces  cas  , est  bien  plus  facile  que  dans  les  prece- 
dens. 

Souvent , apres  la  cessation  des  symptomes  aigus , 
le  malade  tombe  dans  un  etat  chronique  particulier  , 
caracterise  par  une  dyspepsie  permanente,  par  de  la 
tendance  a la  diarrhee , et  des  retours  frequens  de 
douleurs  et  autres  phenomdnes  nervcux.  Dans  cet 
etat  fort  complexe  nous  avons  quelquefois  reussi  , 
par  l’administralion  des  purgatifs  salins  suivis  de 
1’emploi  de  l’eau  de  Seitz  et  de  celui  du  lait  pur  ou 
coupe,  a retablir  les  fonctions  digestives;  le  quin- 
quina et  les  infusions  aromatiques  nous  ont  aussi 
bien  servi  dans  quelques  circonstances  ; mais  il 
nous  est  souvent  arrive  d’echouer , et  de  ne  devoir 
la  guerison  du  malade  qu’au  temps , a la  distrac- 
tion , a des  voyages  , aux  bains  de  mer  et  au- 
tres, etc. 

Tel  est  le  traitement  qui  nous  a le  moins  mal  reussi. 
Disons  mainlenant  un  mot  de  quelques  autres  me- 
thodes. 

1°  Methode  par  l'eau  chaude.  — Cette  methode  , 
qui  dans  son  application  la  plus  vaste , consiste  a 
administrer  l’eau  chaude  en  boissons,  en  bains,  et 
en  injections  dans  les  veines,  n’a  ete  essayee  sou- 
vent que  de  l’une  des  deux  premi&res  manieres , et 
presque  partout  le  peu  de  succfis  qu’elle  procurait 
l’a  fait  abandonner.  A Varsovie  , cependant,  I’hopital 
desjuifs,  ou  l’on  adminislrait  aux  malades,  en  deux 
lieures,  de  douze  a seize  verres  d’eau  ordinaire,  a 
une  temperature  aussi  elevee  qu’il  etait  possible  de 
la  supporter  , aen  moins  de  morlalile  que  plusieurs 
autres;  mais  nous  ne  pourrions  aflirmer  que  ce  re- 
sultal  ne  lintpas  a d’autres  causes.  Quant  aux  injec- 
tions d’eau  chaude  , elles  n’ont  nulle  pari  reussi  , 
non  plus  que  la  transfusion  du  sang. 

2°  Methode  par  le  froid.  — Le  froid  a ete  preconise 
par  beaucoup  de  medecins.  11  est  certain  qu'applique 
avec  mesure,  il  est  peu  de  momens  de  la  maladie 
pendant  lesquels  il  ne  produise  de  bons  effets  : aussi 
avons -nous  recommande  les  boissons  froides  el  la 
glace  ; mais  on  a ele  beaucoup  plus  loin . car  on  a 


eonseille  Ie froid  comme  moyon  unique  de  traitement. 
Les  frictions  ont  ele  faites  avec  de  la  glace,  en  mi^me 
temps  <iue  cclle-ci  etait  administree  a l’interieur.  Se- 
lon  M.  Gunther,  de  Vienne,  on  s’est  bien  trouve  dc 
celte  methode ; mais  M.  Casper,  de  Berlin,  a ele 
bien  au-dela  encore.  Void  les  procedes  qu’il  recom- 
mande. 

Le  malade  est  place  dans  une  baignoire  vide  , s'il, 
a la  peau  sGclie ; pleine  d’eau  a 27° , s’il  a la  peau 
moite.  Apr6s  I’avoir  ainsi  place , on  verse  sur  sa  t£te 
quatre  ou  cinq  seaux  d’eau  glacee,  puis  on  fait  d’au- 
tres  affusions  d’eau  , egalement  froide  , contre  le 
corps.  Toutes  les  deux  ou  quatre  heures  , on  rep&lei 
ces  operations,  apr&s  quoi  on  porte  le  malade  dans 
son  lit : on  l’enveloppe  de  couvertures  de  laine  bien 
chaudes,  tout  en  ayant  soin  de  couvrir  la  poitrine  , . 
le  dos  et  le  venire  de  compresses  froides,  qu’il  faut! 
changer  d6s  qu’elles  sont  chaudes.  On  lientseulement!; 
des  bouteilles  de  gr6s  chaudes  aux  pieds  , et  en  meme 
temps  on  administre  des  boissons  et  des  lavemens 
froids.  N’ayant  pas  vu  nous -meme  employer  cette- 
methode  , nous  ne  saurions  la  juger.  Elle  n'est  pres-- 
crite  par  l’auteur  que  pour  les  cas  de  cholera  fort : 
grave,  avec  asphyxie,  sine  pulsu , et  elle  repose  sur- 
cette  idee  , que  le  cholera  est  une  paralysie  de  la  - 
peau.  Cette  idee , que  rieu  ne  justifie  , ne  dispose- 
pas , il  faut  le  dire  , en  faveur  de  ce  traitement,  et! 
ce  que  nous  avons  vu  a Paris  des  affusions  froides- 
nous  en  eloigne  encore ; c’est  pourquoi  nous  croyons- 
plus  prudent  de  borner  l’emploi  du  froid  a ce  que> 
nous  en  avons  deja  dit  plus  haut. 

5°  Methode  excitante.  — Un  tres-grand  nombre  de- 
pratLciens  , que  l aspect  de  la  premiere  periode  frap-  -t 
pait  par-dessus  tout,  ont  cru  a la  necessite  absolue 
des  toniques , et  ont  pense  qu’aucun  agent  medica-- 
menteux  ne  pouvait  etre  trop  puissant  dans  de  pa-- 
reilles  circonstances ; qu’il  fallait  se  hater  de  les  em- 
ployer a aussi  haute  dose  que  possible , soit  a l’inte-  II 
rieur  soit  a l’exterieur.  Nous  avons  deja  eu  occasioii  > 
d’emeltre  notre  opinion  a l’egard  de  cetle  medica- 
tion : il  ne  nous  a pas  semble  qu’elle  abregeal  la  pre-  - 
midre  periode  ; mais  nous  avons  cru  remarquer 
qu’elle  aggravait  la  seconde.  Nous  ne  la  conseillons -I 
done  pas  comme  methode  generale  du  traitement. . 
Dans  les  circonstances  parliculifires  , en  raison  de  ! 
certains  etats  antecedens  , il  pent  &tre  bon  d'avoir 
recours  aux  boissons  aromatiques,  a l'ether,  a Pa- 
cetate  ou  au  sous-carbonate  d'ammoniaque  , comme 
nous  l’avons  indique ; mais  il  I'audra  loujours  le  fairs 
avec  reserve.  Quanta  l’exterieur,  quelques  topiques  ■ 
excitans  , comme  sinapismes  et  vesicatoires  ordinai-  l 
res  , suffisent.  On  n’a  rien  gagne  a se  servir  d’irritans 
plus  aclifs , comme  les  moxas,  la  pommade  animo- 
niacalc  , l’eau  bouillante  ou  l’acide  hydroclilorique  et 
fluorique. 

4°  Les  astringens.  — Ces  moyens , sur  Paction  des- 
quels  quelques  personnes  avaient  cru  devoir  comp- 
ter, se  sont  trouves  beaucoup  trop  faibles  pour  le 
mal  qu’ils  avaient  a combatlre  : tout  au  plus  four- 
nissent-ils  quelques  boissons  que  l’on  peul  substi- 
tuer  a Peau  de  gomme  , a la  glace  . ou  a Peau  de  riz . 
quand  les  malades  s’on  degoiitent . mais  cost  a peu 
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pr^s  la  tout  ce  qu’on  doit  leur  dcmander.  Les  plus 
fortes  decoctions  de  ratanliianous  onl  paru  sans  cfli- 
cacite  contre  les  dejections  alvines. 

5»  Opiwn . — Parmi  les  narcoliques  , l’opium  jouit, 
depuis  long-temps,  de  la  reputation  dc  medicament 
herolque  contre  le  cholera.  Cela  pent  £lre  vrai  pour 
celui  qu’a  decrit  Sydenham  , et  pour  le  cholera  spo- 
radique  ordinaire  ; mais , dans  celui  qui  nous  oc- 
cupe,  il  faut  convenir  qu’il  n’a  de  succOs  qu’au  de- 
but, lorsque  la  diarrhee  exisle  seule  , ou  qu’il  n’y  a 
encore  que  de  legers  vomissemens.  Plus  tard  , a 
quelque  dose  qu’on  l administre  , il  ne  mod6re  point 
les  evacuations , il  favorise  le  coma  et  aggrave 
les  dangers  de  la  seconde  periode.  Aussi  limitons- 
nous  son  emploi  a ce  moment  ; il  reussit  alors  lr6s- 
bien. 

6«  romitifs , purgatifs.  — La  melhode  evacuante 
adoptee  par  la  plupart  des  medecins  anglais  dans 
l'lnde  , pratiquee  sous  nos  yeux  a Varsovie  par  M.  le 
docteur  Searle , et  a Londres , par  plusieurs  mede- 
cins de  cette  capitale , est  bien  loin  d avoir  juslifie 
par  ses  succfis  la  faveur  dont  nous  avons  vu  qu’elle 
ctait  l'objet.  Le  calomel , qui  en  est  l’agent  princi- 
pal , est  donne  a doses  variables , depuis  6 jusqu’a 
20  ou  24  grains,  de  deux  en  deux  heures,  associe, 
soit  a des  substances  inertes,  soit  a l'opium,  et  meme 
au  tarlre  slibie  (un  quart  de  grain  par  prise).  Nous 
n’avons  pas  vu  que  cette  melhode  eut  plus  de  suc- 
cess qu’une  autre , et , a defaut  de  succ6s , il  nous  a 
ete  toujours  impossible  de  nous  expliquer  la  raison 
qui  porte  tant  de  medecins  a s’en  servir. 

Quant  a l’ipecacuanha , donne  des  le  debut  pour 
operer  une  secousse  et  modifier  la  nature  des  secre- 
tions , nous  n’avons  jamais  vu  , dans  les  essais  qui 
ont  ete  faits  sous  nos  yeux  , qu’on  ait  obtenu  ce  re- 
sullat,  et  saufles  cas  ou  l’estomac  a manifeste  une 
vive  irritation , la  maladie  a suivi  sa  marche  ordi- 
naire; il  est  vrai  que  d’apr^s  divers  documens  pu- 
blics dans  les  journaux  de  medecine  , il  paraitrail  que 
quelques  praticiens , comme  MM.  Rullier,  Dumeril , 
ont  ete  plus  heureux. 

Sous  quel  chef  ranger  maintenant  une  multitude 
d'experiences  faites  en  differens  pays  et  a differentes 
epoques,  avec  l’acide  nitrique  , l’acide  nitreux , le 
protoxide  d’azote  , le  phosphore,  la  veratrine,  l’huile 
ordinaire  , l’huile  de  cajeput,  l’eau-de-vie  d’absinthe, 
les  frictions  mercurielles , le  magnetisme  animal,  la 
compression  du  centre  epigastrique  , l’extrait  de  la 
racine  de  Colombo  , la  bile  de  bceuf  , la  magnesie, 
la  drogue  am6re  des  jesuites,  et  mille  autres  sub- 
stances dont  la  lisle  a elle  seule  est  trop  longue  pour 
trouver  place  ici  ? En  definitive  , nous  pouvons  affir- 
mer  qu’a  part  quelques  succSs  fugitifs,  il  n’est  rien 
resulte  de  veritablement  utile  de  toules  ces  recher- 
ches.  Le  veritable  specifique  du  cholera , s’il  exisle , 
est  encore  a trouver. 

La  nous  terminerions  notrc  taclie  et  cet  article, 
n’etait  une  dernifere  melhode,  dont  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  parler , car  , fondee  sur  des  don- 
ees inconteslables , elle  se  presente  seule,  comme 
melhode  ralionnelle  , couronnee  de  succfis  assez 
nontbreux  pour  autoriser  de  nouvelles  applications  ; 


nous  voulons  parler  de  l’emploi  des  substances  sali- 
nes. 

Le  lecteur , s’il  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit 
des  changemens  operes  dans  le  sang  el  de  la  compo- 
sition chimique  des  matures  excrelees  , n’aura  pas 
de  peine  a comprendre  comment , aussitot  la  publica- 
tion des  analyses  de  M.  O’Shaugnessy , l’idee  est  ve- 
nue aux  praticiens  de  chercher  a remedier  aux  per- 
tes  faites  par  le  sang  , en  administrant  des  substances 
salines.  Il  paralt  que  , par  instinct  ou  aulrement,  les 
paysans  de  quelque  contree  de  la  Russie  avaient  ete 
conduits  , d6s  1850  ,*  a une  medication  de  ce  genre. 
Nous  fumes  mime  temoin  de  quelques  essais  tentes 
avec  le  sel  de  cuisine  , par  M.  Searle , a Varsovie , en 
1851  ; mais  ce  n’est  qu’en  1852  queleshommes  de 
Part , guides  par  l’analyse  chimique , ont  regularise 
cette  metliode , et  e’est  en  Ecosse  que  les  premiers 
essais  ont  ete  tentes.  M.  Ie  docteur  Thomas  Latta , 
praticien  a Leith , imagina  d’abord  d’administrer  en 
lavemens , et  de  faire  boire  une  dissolution  saline , 
espece  deserum  arlificiel,  plus  ou  moins  analogue  a ce- 
lui du  sang  ;*mais,  n’ayant  pu  reussir  a arreter  par 
la  les  vomissemens  , il  eut  recours  a l’injeclion  dans 
le  systfime  nerveux  , et  les  succ£s  qu’il  oblint  d’a- 
bord ayant  bien  vite  eveille  1’allention  , on  repeta 
ses  experiences  a Edimbourg,  a Glascow,  et  dans 
plusieurs  autres  villes  d’Angleterre  , de  la  manure 
et  avec  les  resultats  que  nous  allons  dire. 

La  composition  du  liquide  injecte  n’a  pas  toujours 
ete  la  meme.  En  general , on  faisait  dissoudre  trois 
gros  de  sel  commun  (hydrochlorate  de  soude)  et  un 
scrupule  de  carbonate  de  soude  dans  cinq  a sixlivres 
d’eau.  Cette  proportion  , plus  forte  en  substances  sa- 
lines que  celle  dont  se  servit  d’abord  M.  Latla  , est  a 
peu  pr6s  celle  qui  a ete  adoptee  par  la  majorile  des 
experimenlaleurs.  Quelques-uns  ont  ajoule  quel- 
que peu  d’albumine,  mais  sans  aucune  espfece  d avan- 
tages. 

Cette  mixture  doit  etre  injectee  en  peu  de  temps, 
once  a once,  par  1’une  des  veines  du  bras  , qu’on  aura 
soin  de  menager  le  plus  possible  et  de  panser  conve 
nablement  , pour  emp£cher  le  developpement  de 
la  phlebite.  La  lemperatui’e  de  la  dissolution  sera 
soigneusement  maintenue  au  meme  degre  pendant 
loute  la  duree  de  l’operation.  Le  degre  de  chaleur 
qu’il  convient  d’adopter  est  celui  de  la  chaleur  ordi- 
naire du  sang  (110  a 112  degres  de  Fahrenheit. 
M.  Latta).  Quant  a la  quanlite  qu’il  convientd’injecter, 
e’est  ce  qu’il  est  difficile  de  determiner.  Quelques  li- 
vres  ont  suffi  dans  plusieurs  cas;  dans  d’aulres,  il  a 
fallu  aller  beaucoup  plus  loin.  M.  le  docteur  Lewins 
l’a  portee  une  fois  jusqu’a  55  livres,  en  52  heures, 
et  le  succ6s  conronna  ses  efforts. 

Occupons-nous  maintenant  des  effets  produils.  Ces 
injections  n’onl  cle  faites  que  sur  des  choleriques 
cyanoses  , consideres  par  les  medecins  comme  voues 
a une  mort  ccrtaine.  D'aprfesuti  releve  fail  par  M.  Lit- 
tre  ( Gazette  medicate , 1 855  , n°  9 4 et97),  sur  7 4 cas, 
il  y aurait  eu  22  guerisons  ; ce  qui  est  beaucoup  , si 
nous  admetlons  comme  vraie  la  position  desesperee 
des  maladcs.  Du  chiffre  definilif , si  nous  passons  a 
1’cxamen  des  observations  parliculieres  , nous  trou- 
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verons , mCme  dans  l'hisloire  dc  ceux  qui  ont  suc- 
coinbe  , la  preuve  quo  cc  moyen  n’a  pas  ete  sans  ac- 
tion. 

En  efTct,  clicz  prcsque  tous  lcs  malades,  on  a con- 
state qu’a  peine  le  liqufde  salin  etait  m&le  an  sang,  lc 
malade , auparavant  froid  , sans  pouls  et  cyanose  , 
eprouvait  un  mieux  marque  ; le  pouls  se  relevaitainsi 
que  la  chaleur,  l’aspect  cholerique  disparaissait ; la 
voix  reprenait  toutc  sa  force , le  malade  sa  gaile , re- 
sultats  dont  la  promptitude  etonnait  au  plus  liaut  de- 
gre  les  assislans.  11  etait  evident  qu’une  stimulation 
salutaire  s’operait  sous  l’influence  du  liquide  injecte  ; 
mais  il  est  vrai  que  celte  stimulation  n’a  souvent  ete 
que  momenlanee,  et  que  le  collapsus  s’est  reproduit 
au  bout  d’un  temps,  en  general  assez  court , au  bout 
de  quelques  heures.  Dans  ce  cas,  de  nouvelles  injec- 
tions ont  amene  chez  plusieurs  un  mieux  decisif,  tan- 
dis  que  chez  d’autres  elles  sont  restees  sans  action. 
A l’autopsie  on  n’a  decouvert  aucune  lesion  qu’on  put 
attribuer  au  moyen  employe,  de  meme  que  pendant 
la  vie  , on  n’avait  remarque  aucun  symptome  nouveau 
qui  en  trahit  les  inconveniens. 

Sur  les  74  cas  cites,  la  phlebite  ne  s’est  developpee 
qu’une  seule  fois.  On  ne  peut  done  deduire  de 
cet  accident  aucune  objection  contre  cette  me- 
thode. 

Certes,  une  influence  aussi  marquee  que  celle  dont 
il  vient  d’etre  question , sur  la  marche  d’une  maladie 
jusque-la  si  rebelle  a tout  agent  therapeutique  , me- 
rite  bien  que  les  hommes  de  Part  prennent  en  consi- 
deration ce  traitement  par  l’injection  et  l’administra- 
tion  des  substances  salines.  11  est  susceptible  proba- 
blement  de  beaucoup  de  perfeclionnemens  qui  le 
rendraient  meilleur  ; mais  , tel  qu’il  est,  nous  n’hesi- 
terions  aucunement  a l’employer  , si  ce  qu’a  Dieu  ne 
plaise , l’occasion  de  l’appliquer  se  presenlait  en- 
core. 

A.  Daimas. 
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Arntzenius  (d.-J.-A.).  Brief  over  de  wijze  van  dc  onslaan 
van  den  asiatischen  Braakloop  le  Sclieveningen.  Amsterdam, 
1832. 

Le  memo.  Bijdrayen  tot  de  kennis  en  behandeling  van  den 
asiatischen  Braaktopp  in  Nederland,  onder  medewerking  van 
versclieidene  vaderlandsclie  geneeskundiyen  uitgegeven.  Am- 
sterdam , 1832. 

E.  LittrjS. 

L’auteur  de  Particle  qui  precede  en  donnant  la  liste  des  tra- 
vaux  les  plus  importans  qui  ont  paru  dans  ces  derniers  temps 
sur  le  cholera  , a omis  de  parler  des  ouvrages  publics  par  des 
mCdecins  beiges,  sur  la  meme  maladie  , et  dont  il  semble  igno- 
rer  I'existence.  C’est  line  faute  dans  laquelle  M.  Balmas,  au- 
teur de  Particle  cholera  epidemique  , est  egalement  tombe  , 
ce  qui  est  d’autant  moins  pardonuable  dans  un  Dictionnaire 
d’une  publication  toute  rCcentc,  qu’un  ouvrage  de  ce  genre  est 
' cense  representer  petat  complet  de  la  science  a l’epoque  oil 
; il  a vu  le  jour.  Quelle que  soit,a  notre  avis  , [’opinion  que  l’ou 
l puisse  avoir  de  ses  propres  Perils , un  auleur  doit  au  moins 
une  mention  a ceux  qui  Pont  precede  sur  l’objet  qu’il  a enlre- 
pris  de  traiter  ct  auxquels  on  ne  peut  contester  le  mPrite  de 
l’originalite.  A ce  tilre  , nous  avons  droit  de  nous  plaindre  , et 
c'est  pour  venger  nos-  compatrlotes  de  cet  Injuste  oubli 
I que  j’ai  cru  devoir  ajouter  ici  cet  appendice  bibiiograpbi- 
j que. 

Fallot  ( L.  ).  Coup-d’aeil  sur  le  cholera.  1"  edition  , Pa- 
• is,  1832.  — 2'  edition  , Namur,  1832,  in -8°. 


Cet  ouvrage  , un  des  premiers  qui  fut  publie  lors  de  1 Inia 
sion  du  cholera  en  France , parut  dans  les  derniers  jours  d a- 
vril  1832,  lorsque  l’epidemie  de  Paris  Ptait  4 son  plus  hautdegre 
d’intensite.  11  est  le  fruit  de  l’observation  sur  deux  vastes 
thPAlres  de  la  maladie  , Londres  et  Paris  , villes  populeuses  oil 
le  fteaii  a moissonne  le  plus  de  victlmes  et  oil  les  opinions  et 
la  pratique  medicales  sont  en  opposition  si  directe.  A l’epoque 
4 laquelle  Pauteur  accepta  la  courageuse  mission  d’aller  etu- 
dier  le  cholera  dans  des  endroits  oil  il  exerqait  de  si  cruels 
ravages,  alors  que  cetLe  maladie  etait  encore  inconnue  parnii 
nous  et  que  son  approche  exerqait  le  plus  grand  effroi  sur 
les  esprits  , il  y avait  du  danger  a entreprendre  une  semblable 
excursion ; il  fallait  comrne  lul  elre  guide  par  l’amour  de  la 
science  et  de  l’liumanite , il  fallait  tout  le  devouement  dont 
nous  le  connaissons  capable  pour  accomplir  cette  ticbe  pPril- 
leuse.  Certes  , le  travail  de  M Fallot  n’est  plus  au  niveau  de 
nos  connaissances  sur  le  cholera  , mais  a l’epoque  oil  il  a paru 
il  a rendu  un  veritable  service  a la  science  et  son  nterite  n’a 
peut-etre  pas  et6  assez  apprecie  ; l’absence  de  tout  livre  sur  la 
mattere,  rien  n’ayant  ete  publie  jusque  la  , si  Pon  excepte 
quelques  ouvrages  etrangers  et  les  leqons  de  M.  Broussais  qui 
firent  alors  tant  de  bruit,  mais  dont  la  durPene  fut  qu’PphP- 
mere,  rendait  cette  mattere  tres-difficile  a traiter  et  Pauteur 
reduit  a ses  propres  forces  n’avait  d’autre  guide  que  la  nature. 

Il  fut  le  premier  qui  se  mit  en  opposition  directe  d’ktees 
avec  le  professeur  du  Yal-de-Gr&ce  qu’il  battit  en  brt)  - 
che. 

AprPs  avoir  tralte  de  la  symptomatologie , du  pronostic  et 
de  l’anatomie  pathologique  du  chotera , Pauteur  aborde  la 
partie  la  plus  intPressante  de  la  question  , celle  de  la  recher- 
che des  causes  qu’il  divise  en  eioignees  et  prochaines.  Il 
pense  que  le  chotera  se  transmet  d’individus  malades  a des 
individus  sains , mais  il  ne  se  prononce  pas  sur  le  mode  de 
propagation ; il  ajoute  « que  ce  n’est  pas  une  raison  pour  nier 
la  transmissibilitP  d’une  maladie  , que  de  ne  pas  savoir  com- 
ment elle  se  communique.  Chaque  maladie  transmissible  a , 
dit-il,  son  mode  particulier  de  propagation,  mais  ce  qui  est 
commun  a toutes , c’est  qu’elles  ne  stetendent  qu’aux  seuls 
individus  qui  ont  de  la  predisposition  a la  recevoir.  » 

Quant  a la  nature  du  chotera  asiatique,  Pauteur  combat  d 
priori  l’opinion  de  M.  Broussais  qui  le  considfere  comme  une 
maladie  essentiellement  inflammatoire , comme  une  inflam- 
mation generate  de  la  muqueuse  digestive  depuis  la  gorge 
jusqu’d  l’ anus;  il  fait  ressortir  tout  ce  qu’a  d'erronP  cette 
opinion  et  dpmontre  clairement  l’erreur  dans  laquelle  est 
tombe  le  fondateur  de  la  doctrine  physiologique.  11  refute  en- 
suite  Popinion  qui  fait  dependre  le  chotera  d’une  affection 
nerveuse  et  cherche  a demontrer  que  sa  veritable  nature 
consiste  dans  la  repartition  inegale  , morbide  , et  la  de- 
pravation subsequent  de  I'aclion  nerveuse  dans  le  sys- 
temc  des  ganglions.  Les  raisonnemens  qu’il  apporte  a l’appul 
sont  assez  plausibles  et  tendent  a faire  partager  cette  opinion 
au  lecteur  non  prPvenu  par  une  opinion  prPconque. 

L’irritabilite  de  la  muqueuse  gastro-intestlnate  et  le  mouve- 
ment  (luxionnaire  qui  se  dirige  vers  elle  , la  nature  et  la  quan- 
tite  de  ses  secretions  , fixe  particulterement  son  attention.  II 
trouve  une  ressemblance  frappante  entre  le  chotera  ct  la  forme 
maladive  ltemorrhagique.  « Les  trails  d’analogie  sont  aussl 
nombreux  qu'exacts,  ct  ceux-la  ne  seraient  peut-iitre  pas 
eioigites  de  la  vCrite  qui  envisageraient  l’exlravasation  intesti- 
nale  comme  une  hemorrhagic  blanche;  ltemorrbagie  extre- 
me men  l etendue,  pnisqu’elle  occupe  toute  la  longueur  du 
caual  intestinal  ; ltemorrbagie  excessivemenl  abondante , 
puisque  malgre  l’cxpulsion  incessante  de  sou  produit,  elle 
continue  a remplir  tout  le  canal,  n 

Cette  opinion  sur  l’analogie  du  chotera  et  des  lteinorrhagies 
est  appuyde  sur  les  raisons  suivautes  , qui  sont.  bien  propres  :1 
la  faire  partager.  1°  Le  liquide  versd  dans  le  tube  digestif  pen- 
dant le  chotera  , conlicnt  tons  les  Ctemens  du  sang , a l'exccp- 
tion  de  la  mattere  colorante  , et  avee  un  exefes  de  sprum  ainsi 
que  le  dCmontre  l’anaiysc  chlmique  faltc  par  M.  Christie.  2°  La 
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resseinblance  qu’il  y a cntre  les  symptAmcs  propres  aux  pcr- 
tes  de  sang  abondantes  et  soudaines  et  le  cholt'ra , eoramc  le 
fait  voir  1’examen  comparatif  de  l’une  et  de  i’autre  de  ces  af- 
feotlons.  3°  1, 'admission  de  cette  hypothec  expllque  parfalle- 
ment,  scion  l’auteur,  la  tendance  du  cUolCra  a passer  a la  gas- 
tro-entdrite.  On  sait, ajoute-t-il , avec  quelle  facilltd  les  hdnior- 
l'bagies  so  convertlssent  en  inflammations  ; alnsi  que  les  lions 
effets  que  l’on  obtient  de  la  saignde,  que  la  faiblesse  du  rna- 
lade  scinblerait  du  rcste  conLre  - indiquer  et  ceux  des  re- 
vulsions energiques. 

Cette  opinion  de  III.  Fallot  se  rapproche  beaucoup  de  cello 
dmise  plus  tard  par  MM.  llally  de  l’lldtel-Dieu  et  le  professeur 
Cruvellhier.  S’ils  n’ont  pas  comme  lul , employe  la  denomina- 
tion A'hemorrliagie  blanche,  ils  1’ont  virtuellement  exprlmde 
en  considdrant  les  evacuations  cboieriques  comme  les  parties 
blanches  du  sang.  Les  mots  ne  font  rien  a la  chose,  il  est  vrai  , 
tnais  nous  prdfdrerions  cette  denomination  a ccUc  decholadrCc 
employee  par  ces  auteurs,  parce  que  la  premiere  est  caractd- 
ristique  d.’un  des  principaux  symptomes  choldriques  , aussi 
importans  dans  le  diagnostic  que  dans  l’dtiologie  et  la  thdra- 
peutique. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  prononcer  sur  une  question  de  si 
haute  importance,-  il  nous  suffit  d’avoir  resume  les  opinions  de 
i’auteur,  notre  but  dtant  dans  ce  Dictionnaire  de  mettretoutes 
les  opinions  en  presence  et  de  laisser  le  lecteur  juge  dans  sa 
propre  cause ; cependant  nous  ne  pouvons  nous  empccher 
tie  declarer  que  1’idCe  de  M.  Fallot  sur  VMmorrhagie  blanche, 
appuyde  sur  des  raisonnemens  solides  et  sur  les  faits , nous  a 
sdduits  et  que  nous  ne  sommes  pas  dloigne  de  la  parta- 
ger. 

Graux.  MCmoire  sur  le  choiera-morbus  , adresse  au  Con- 
seil  supbrieur  de  Sante  de  Belgique.  Paris,  1832. 

Ce  Mdmoire  est  dcrit  daus  le  sens  de  la  doctrine  de  M.  Brous- 
sais  , dont  il  reproduit  les  iddes  sur  le  cholera. 

Van  Mons  et  MArcq.  Rapport  sur  le  choiera-morbus , 
adresse  au  Conseil  supbrieur  de  Sante  de  Belgique.  Bruxelles, 
1832. 

Ce  livre  est  une  bonne  monographic  du  choldra  pour  l’dpo- 
que  A laquellc  il  a paru.  Les  auteurs  y traitent  avec  beaucoup 
de  talent,  et  dans  autant  d’articles  sdpards,  tout  ce  qui  a 
rapport  a la  symptomatology,  le  diagnostic,  le  pronostic,  les 
lesions  cadavdriques  , la  nature  de  la  maladie  , le  traite- 
ment,  etc.  11s  considdrent  cette  maladie  comme  le  rdsultat 
d’une  phlegmasie  de  la  membane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale. 

LEpmniE  ( Emile)  et  Lequime  ( Adolphe  ).  Notice  sur  V epide- 
mic de  cholera  observe e dans  Varrondissemenl  de  Valencien- 
nes. Bruxelles,  1832.  — Brochure  dans  laquelle  les  auteurs 
combattent  l’opinion  des  mddecins  pbysiologistes  qui  voient  , 
disent-ils , si  coraplaisamment  des  traces  d’inflammalion  dans 
la  rougeur  que  l’on  rencontre  si  souvent  sur  la  muqueuse 
intestinale,  rougeur  qui  n’est  pour  Mill.  Lequime  que  le  rdsul- 
tat  de  l’injection  gdndrale  de  tous  les  visedres. 

Kluyskens.  Quelques  reflexions  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment  du  clioiera-morbus  Cpidemique  de  l' Inde.  Gand  , 1832. 
Ce  travail  est  le  rdsultat  des  observations  faites  A Gand  pendant 
l’dpiddmie  du  choldra.  L’auteur  considdre  la  maladie  comme 
dtant  de  nature  adynamique  etayant  son  sidge  primltif  dans  le 
systdme  nerveux  auquel  le  principe  morbide  choldriquc  im- 
prime  une  ddbilitd  sui  generis. 

M.  Kluyskens  emploie  dans  le  choldra  les  excitaus  et  les  an- 
tispasmodiques.  Il  ne  croit  pas  que  cette  affection  soit  le  rdsul- 
tat d’une  inflammation , ainsl  que  I’admet  le  doctcur  Brous- 
sais. 

van-f.ssciien  ( P.-J.  ).  Du  choiera-morbus  asiat/que. 
Memoirc  couronne  el  public  par  la  SocietC  des  Sciences  Me- 
dicates et  Naturelles  de  Bruxelles ; suivi  du  Rapport  fait  d 


la  Socicte  sur  le  concours  de  1832  , par  MM.  les  docleur  fl 
Laisn6  et  Mahxnus.  Bruxelles,  1833,  in-8°. 

Excellente  monographic  sur  le  choldra  qui  rdsume  tout  c<  ■ 
qui  a dtd  dcrit  j usque  14  sur  cette  maladie  et  qui  sera  con- 
sultde  avec  fruit. 

BEKincKHOFF  ( Le  chevalier  J.-B.-L.  ).  Considerations  sur  ta  , 
nature  et  le  trattement  du  choiera-morbus  , sutvles  d'um  . 
instruction  sur  les  prCccples  hj-giCnlqucs  conlre  cette  maladie 
Anvers,  1833.  in-8°. 

L’auteur  a eu  principalement  pour  but  d’appeler  l’attentton  . 
des  praticiens  sur  les  heureux  rdsultats  qu’ll  a obtenus  duranl  i 
l’dpiddmie  de  1 83 2,  de  l’emplof  de  l’csprit  de  Mlndererus  (acetatci 
d’ammoniaque  ) A forte  dose,  pour  provoquer  la  reaction 
dans  les  diffdrentes  pdriodes  du  choldra  asiatique.  Voici  com- 
ment il  administre  ce  mddicament : il  en  prescrit  une , deux\ 
ou  trois  culllerdes  A cafd  dans  une  demi-tasse  d’une  forte  infu- 
sion de  camomille , de  fleurs  de  sureau  ou  de  thd  ordinaire , 
qu’il  fait  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure,  etmemephis 
souvent , si  le  danger  est  pressant ; ou  bien  une  A trois  onces 
de  cette  prdparation  ammoniacale  dans  deux  onces  de  rob  de 
sureau  et  quelques  onces  d’une  infusion  thdiforme,  potion 
que  le  malade  prendra  pendant  1’espace  de  quelques  lieures. 
Tant  que  la  reaction  n’est  pas  bien  prononede  , on  continue* 
l’emploi  de  ce  remdde,  conjointement  avec  les  rdvulsifs  ex- 
ternes  , tels  que  cataplasmes  et  bains  de  pieds  sinapisds,  les 
frictions  et  les  rdchaulfans  externes,  etc. 

Le  mddicament  est-il  rejetd  par  l’estomac,  ce  que  M.  De- 
kirckhoff  a observe  die/,  des  malades  dont  le  ventricule  dtaitr 
trds-irritable,  ou  malade  auparavant,  il  l’administrait  en  lave- 
ment : par  exemple,  une  once  melde  A quatre  onces  de  decoc- 
tion de  salep,  d’amidon  ou  de  graine  de  lin  pour  chaque  lave- 
ment qui  est  appliqud  d’heure  en  heure,  jusqu’Ace  que  la  reac- 
tion se  manifeste  franchement. 

Quoique  cette  medication  ne  soit  pas  nouvelle,  les  nombreux' 
succos  rapportds  par  l’auteur  du  Mdmoire  mdritent  de  fixer  i 
l’attention  des  gens  de  l’art  et  doi vent  les  engager  A rdpdterr 
sesessais  si,  contre  notre  atlente,  le  fldau  venait  A reparaitrei 
parmi  nous. 

J.-R.  MARLNUS,  D.  M. 

CHOREE  ( chorea , de  Xopeia,  danse). — C’est  le  nom 
d’une  maladie  qui  a pour  caracl^res  distinclifs  cer- 
tains mouvemens  irreguliers  et  involontaires,  partiels; 
ou  generaux  du  systfime  musculaire,  principalement  l 
des  membres.  C’est  le  docteur  Bouteille  qui , le  pre- 
mier en  France  , remplaca  par  le  mot  choree  les  deno-  ■ 
ruinations  suivantes , sous  lesquelles  ou  la  trouve  de- 
crite  dans  les  auteurs  : scelotyrbe  , saltuosa  membro- 
rum  indispositio , choreomanie , myotjrbie , danse  de 
Saint-frit  ou  de  Saint-Guy . Cetle  derni^re  vienl  d’une 
chapelle  siluee  prfis  d’Ulm , en  Souabe,  et  dediee  a 
un  saint  appele  saint  Wit  par  les  Allemands,  el  saint 
Guy  par  les  Framjais , aupr6s  duquel  ou  se  rendait , 
dit-on  , chaque  annee , dans  le  mois  de  juin , en  pele- 
rinage , pour  obtenir  la  guerison  de  cette  maladie  , ! 
dont  lui-mdme  aurait  ete  alteint. 

Bien  que  la  choree  soit  plus  frequente  chez  les  en- 
fans  qu’a  tout  autre  age  , il  resulte  de  calculs  etablis  j 
par  M.  Rufz  (dans  un  Memoire  plein  d'iuler^t , auquel  | 
nousferons  plus  d un  emprunt  dans  le  cours  de  cet 
article),  qu’elle  n’est  precisemenl  ni  rare  ni  tr6s-com- 
mune  dans  l’enfance.  En  efTct,  sur  52,976  malades 
admis  a l’hopitaldes  Enfans,  pendant  dix  annees,  189 
seulement  etaient  affectes  de  choree  (un  cas  sur  377 
malades).  Sur  ce  nombre,  les  gar^ons  figurent  pour  5 1 
ct  les  lilies  pour  138.  Cette  disproportion  entre  les 
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sexes  a ete  signalee  par  tous  lcs  auletirs.  L'age  do  six 
a quinze  ans  , chez  les  deux  sexes , cst  celui  ou  cclle 
affection  est  la  plus  frequente ; a peine  en  copipte- 
t-on  quelques  exemples  avant  Page  de  six  aus  ; it  est 
ro&ne  douleux  qu’elle  se  montrc  dans  la  premiere  en- 
fance.  La  plupart  des  medecins  qui  ont  ecrit  sur  les 
maladies  de  cette  epoque  de  la  vie  n’en  font  pas  men- 
tion , et  M.  Baron  in 'a  dit  ne  I’avoir  jamais  observee 
a l’lidpital  des  Ehfans-Trouves.  L’age  adulte  n’en  est 
pas  exempt;  mais  je  ne  sache  pas  qu'on  l’ait  vue  dans 
la  vieillesse. 

Une  constitution  nerveuse  et  irritable  a ete  re- 
gardee  generalement  comme  predisposant  a cette 
maladie.  Le  docteur  Elliotson  dit  qu’ll  n’a  apenju  au- 
cune  difference  entre  les  enfans  qui  sont  atteints  de 
choree  et  ceux  qui  en  sont  exempts,  les  uns  etant 
is-robustes  , et  les  autres  faibles  , maigres  el  pales 
[Lecons  sur  la  chor£e,  Lancette  francaise,  1835, 
vir,  p.  72).  De  dix-huit  enfans  chez  lesquels  la  con- 
stitution  a ete  notee  avec  soin  par  M.  Rufz  , quinze 
etaient  plutot  maigres  que  gi’as , plutot  faibles  que 
forts;  trois  jeunes  filles  etaient  evidemment  robusles  : 
la  plupart  de  ces  enfans  avaient  les  cheveux  blonds  et 
f chatains  ; deux  etaient  tr6s-bruns. 

L’heredile  de  la  choree  a ete  admise  par  les  au- 
i teurs , et  le  docteur  Elliotson  en  particulier  dit  l’a- 
jvoirsouvent  vue  hereditaire  ( loc . cit.).  Nos  obser- 
vations particulidres  ne  nous  ont  rien  appris  a cet 
Regard. 

L’influence  de  la  puberte  sur  le  developpement 
j de  la  choree  ne  parait  pas  aussi  rigoureusement 
demontree  que  l ont  cru  certains  medecins , et  sur- 
tout  Bouteille,  qui  la  regarde  « moins  comme  un 
etat  contre-nature  que  comme  une  puberte  difficile 
a etablir.  » En  effet,  d’apriis  les  releves  de  M.  Rufz, 
la  choree  n’est  pas  beaucoup  plus  frequente  de  dix  a 
quinze  ans  que  desix  a dix.  Or,  dans  notre  climat, 
la  menstruation  se  manifeste  plus  souvent  avant 
qu’apr6s  quinze  ans  ; et  il  est  peu  logique  de 
rapporter  a une  cause  la  manifestation  d’un  mal 
trois  ou  quatre  ans  avant  1 ’existence  de  cette 
cause. 

II  resulte  de  renseignemens  pris  aupr^s  des  insti- 
tuteurs  et  des  inslitutrices  les  plus  cel^bres  de  Paris, 
et  de  quelques  medecins  attaches  a de  grandes  insti- 
tutions , que  la  choree  est  une  affection  trfis-rare 
dans  les  pensionnats  de  cette  ville.  Cette  circonstance 
est  sans  doute  fort  remarquabte;  mais  il  ne  faut 
point  oublier  qu’on  ne  met  pas  en  pension  les  enrans 
qui  sont  atteints  de  choree  , et  que  lorsque  cette 
maladie  vient  a s’y  manifesler , comme  M.  Guersent 
a eu  quelques  occasions  de  le  voir  , les  parens  se  ha- 
tent  de  reprendre  leurs  enfans , pour  les  souslraire 
aux  railleries  qu’excitent  ordinairement  les  conlor- 
sions  auxquelles  ils  se  livrent. 

Du  silence  presque  absolu  que  gardent  sur  la  cho- 
ree les  medecins  habitant  les  climats  chauds  de  1'Eu- 
rope  , et  de  l’altention  , au  contraire  , que  ceux  qui 
habitent  le  nord  ont  donnee  a cette  maladie  , M.  Rufz 
a ete  conduit  a penser  qu’elle  pouvail  Sire  assez  fre- 
quente dans  les  climats  seplenlrionaux , et  rare  dans 
les  conlrees  meridionales.  Pour  eclaircir  ce  fail,  il  a 


consulte  plusieurs  medecins  qui  ont  pratique  long- 
temps  dans  les  climats  de  la  zone  torride.  M.  Dariste, 
durant  une  pratique  de  trente  ans  a la  Martinique, 
n’a  vu  aucun  cas  de  choree  , et  M.  Rochoux 
ne  l’a  pas  observee  a la  Guadeloupe  , non  plus 
que  M.  Chervin  , qui  a parcouru  toutes  les  An  - 
titles. 

II  resulte  des  releves  fails  par  MM.  Rufz,  Dugds, 
et  par  nous-mOme , qu’a  l’hopilal  des  Enfans  malades, 
les  mois  les  plus  chauds  de  l’annee  sont  aussi  les  plus 
favorables  au  developpement  de  cette  affection. 
Spangenberg , auteur  d’une  tlnise  fort  curieuse  sur  la 
choree , avail  fait  la  m3me  remarque. 

Il  paraitrait , d’aprfis  le  recit  de  quelques  histo- 
riens  , que  la  choree  a regne  parfois  d'une  manure 
epidemique.  Ainsi  les  soldals  de  Germanicus,  au  dire 
de  Pline  , contracl^rent  la  scGlotyrbe , sur  les  bords 
du  Rhin.  Mezeray  la  fait  regner  epidemiquement 
dans  la  Hollande,  en  1375  ( Vie  de  Charles  V).  On 
l’a  vue , dit  Cullen  , paraitre  comme  epidemique  dans 
certains  cantons  d’une  province  ( Elem . de  mSd.prat., 
t.  ii  , p.  636  ).  Tout  recemment  M.  Hecker , profes- 
seur  a 1’universite  de  Berlin,  a rapporte,  dans  un 
ouvrage  presente  a l’lnstitut  ( Histoire  de  la  choree 
epidemique,  en  allemand)  plusieurs  epidemies  de 
cette  affection.  Mais  rapporter  a la  choree , ainsi  que 
le  faitM.  Hecker,  les  danses  reguli^res  des  coryban- 
tes  et  des  pretres  saliens  , les  danses  de  la  Saint-Jean 
d’ete  au  moyen-age , les  revivals  des  methodistes , 
le  tarentisme , et  memeles  pratiques  des  saint-simo- 
niens  , c’est  pousser  l’analogie  trop  loin. 

Parmi  les  causes  occasionelles  de  la  choree,  la 
frayeur  est  une  des  plus  frequemment  invoquees  par 
les  malades  et  par  leurs  parens , et  I on  ne  peut  dou- 
ter  qu’elle  ne  soil  l’occasion  la  plus  commune  de  son 
developpement.  Parmi  les  exemples  nombreux  qu’on 
en  pourrait  citer,  nous  choisirons  le  suivant  : une 
jeune  fille , a peine  agee  de  quinze  ans , etait  occupee 
a travailler  dans  une  chambre,  lorsqu’un  liomme 
ivre  vint  au  devant  d’elle , les  parlies  sexuelles  a 
decouvert  etal’etat  d’erection  : frappee  de  terreur, 
eHe  fut  prise  de  malaise,  de  degout,  de  frissons,  de 
fifivre  avec  cephalalgie , et  bienlot  apr6s  de  choree, 
dont  les  premiers  symptomes  se  manifestSrent  d’a- 
bord  aux  bras  et  a la  lahgue  ( Clinique  deM.  Dupuy- 
tren,  Lancette  francaise,  loc.  cit. ).  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  cependant,  I’influence  de  cette  cause 
est  beaucoup  moins  evidente , et  comme  le  fait  judi- 
cieusemenl  observer  M.  Guersent  dans  ses  lecons, 
ce  n est  pas  la  peur  qui  cause  la  choree , mais  c’est  la 
disposition  a cette  maladie  qui  rend  les  enfans  tr6s- 
faciles  a s’effrayer. 

Les  acc6s  violens  de  col^re , les  grandes  contra- 
rietes,  la  jalousie,  la  masturbation,  la  suppression 
des  regies , ont  paru  plusieurs  fois  determiner  1’ap- 
parition  de  cette  maladie.  Georget  dit  aussi  qu’on  I’a 
observee  quelquefois  a la  suite  des  atlaques  d’epilepsie 
et  d’hysterie  (art.  CiionF.K  de  la  premiere  edit,  de  ce 
Dictionnaire ). 

1 resque  tous  les  auteurs  ont  repele  que  l’imiia- 
tion  pouvait  determiner  la  choree  principalement 
chez  les  enfans.  Jamais  a l’h6pita!  des  Enfans  on  no 
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l a vuc  produile  par  cello  cause , cl  jc  ne  connais  au- 
cun  exeinple  qui  lc  prouve,  a moins  qu’on  nc  rap- 
porlc  a la  choree  « celle  maladie  convulsive  a peu 
pr£s  pareille,  dit  Lieu  laud,  qui  s’etait  glissiSe  parnii  les 
jeunes  gens  del’un  el  del’autresexe dans  un  h&pitalde 
llarlem  , et  qui , apr6s  avoir  resiste  a lous  les  renukles 
ordinaires,  disparul  quand  Boerhaave  eut  menace 
du  fer  rouge  les  malades  qui  en  etaient  afTecles  » 
(Precis  de  mid.  prat.,  t.  i , p.  503). 

Est-il  besoin  de  prouver  que  la  choree  n’est  pas 
le  resullat  de  sortileges  ni  de  malefices  , comme  on  I’a 
cru  pendant  long-temps? 

W.  Guersent  a vu  la  choree  plusieurs  fois  se  mani- 
fester  a la  suite  d'inflammations  gaslro-intestinalcs  , 
contre  lesquelles  on  avail  abuse  des  moyens  debili- 
taus.  Je  l’ai  vue  survenir  chez  mon  fr6re  apr6s  une 
fi6vre  typhoide  dont  la  duree  avail  ele  fort  longue. 
Dans  un  cas  rapporle  par  Ie  docteur  Elliolson  , la 
choree  parut  delerniinee  par  un  ulcere  a la  jambe  qui 
s’elait  ferme  subitement  ( loc . cit.). 

Aucun  des  enfans  sur  lesquels  M.  Rufz  etmoiavons 
pu  recueillir  des  renseignemens,  n’availrenu  de  coups 
ni  fait  aucune  chute  sur  la  l£te.  Dans  deux  cas  cites 
par  M.  Bouleille  , la  choree  avail  paru  elre  le  resultat 
d’une  chute  sur  celle  parlie.  Aucun  de  nos  malades  ne 
rendil  de  vers(malgre  les  purgalifs);  chez  d’autres,  au 
contraire,  on  a trouve  des  ascarides  lombricoides  en 
quantite  prodigieuse , et  ceux-ci  n’etaient  point  cho- 
reiques.  Ajoutons  que  , dans  cerlaines  chorees  oil  des 
vermifuges  avaienl  produit  I’expulsion  d’un  grand 
nombre  de  vers,  les  mouvemens  convulsifs  n’ont 
eprouve  aucune  diminution  sensible  {Nouveau  Jour n. 
de  mid. , 1821,  t.  xn , p.  45;  extrait  du  Journal 
d’Hufeland,)  et  que  d’aulres  fois  la  choree  a cede  a 
1’emploi  des  anthelminliques  , sans  evacuation  pream- 
ble des  vers  qu’on  supposait  l’entrelenir. 

Ewart,  Dehaenel  Gardaneonl  observe  que  la  choree 
affecte  plus  souvent  le  cote  gauche  que  le  cole  droit. 
Les  observations  de  M.  Rufz  et  les  miennes  sont  tout- 
a-fait  d’accord  avec  celles  de  ces  auteurs.  « Sur  vingt- 
cinq  cas  , dit  M.  Rufz  , la  choree  occupait  cinq  fois  les 
muscles  gauches  , une  fois  les  muscles  droils  , qualre 
fois  le  bras  gauche  , une  fois  le  bras  droit ; neuffois 
elle  elait  generale,  el  deux  fois  alors  les  mouvemens 
etaient  plus  prononces  a gauche  qu’a  droite.  » Sur 
qualorze  cas  dont  je  retrouve  les  observations , sept 
fois  la  choree  elail  generale , mais  plus  forte  a gauche  ; 
cinq  fois  elle  exislail  au  cole  gauche  seulement , el 
deux  fois  aux  membres droits  ; jamais  nous  ne  l’avons 
vue  bornee  aux  membres  inferieurs.  M.  Dug6s  pense, 
au  contraire,  quec’eslplus  frequemment  le  cole  droit 
qui  en  est  atteinL  (Essai  physiol,  palhol.  sur  la  nature 
de  la  fievre , etc.,  t.  ii  , p.  475). 

Les  symptomes  les  plus  apparens  de  la  choree  sont 
ceux  qui  resultent  des  desordres  musculaires.  Ces  de- 
sordres  sont  generaux  ou  parliels.  Dans  le  premier 
cas,  les  membres,  le  Ironc,  la  face,  toul  le  corps,  sont 
agites  de  mouvemens  irreguliers  et  presque  conlinuels; 
dans  le  second,  les  mouvemens  sont  bornes  a la  face, 
au  cou  ou  a l’un  des  membres  seulement.  Au  debut, 
on  observe  quelquefois  des  especes  de  contractions 
musculaires  plus  ou  moins  fortes,  el  un  changement 


notable  dans  1’atlilude  des  malades.  Parfois  ce  sont 
des  grimaces,  de  pelils  mouvemens  convulsifs  des 
musejes  du  visage  , qu’on  pourrait  croire  volontaires  • > 
el  qui  souvent  m6me  allirent  aux  enfans  des  reprol  , 
ches  de  la  part  des  personnes  qui  les  entourent.  i)ien. 
lot  ces  mouvemens  se  prononcent  davantage : ils  con- 
sislent  en  saccades  brusques  , lantot  faibles  , tanldt 
fortes  , separees  par  des  intervalles  de  repos  irfeg-i  t 
inegaux.  Quand  la  maladie  occupe  le  bras  , ces  mem-  | 
bres  sont  porles  en  mille  sens  divers ; les  malades  ne 
peu  vent  les  diriger  vers  un  but  quelconque  , et  il  en 
resulle  les  gesticulations  les  plus  burlesques.  C’est 
principalement  quand  ils  veulenl  faire  un  mouvement 
qui  exige  une  certaine  precision  , qu’ils  se  livrent  aux 
contorsions  les  plus  bizarres.  Veulent-ils  boire  , leur 
verre  ne  peut  parvenir  a la  bouclie  qu’aprSs  une  suc- 
cession de  mouvemens  angulaires  , opposes  dans  leur 
principe  , dont  les  uns  volontaires  tendent  a rappro- 
cher  le  vase  de  la  bouche  , et  les  aulres  iuvolontaires  - 
Ten  eloignent : une  fois  pr6s  des  l&vres,  ils  les  saisis- 
sent  avec  les  dents  et  le  vident  presque  tout  d un  seul. 
trait.  Lorsque  les  extremites  inferieures  sont  aflec- 
tees,  au  lieu  de  marcher , comme  dans  l’etat  normal, . 
ils  vont  de  cote  et  d’autre,  d’une  mani6re  irreguli^re, . 
sans  suivre  une  ligne  droite  , s’arrtkant  subitement, 
se  renversant  a terre,  et  se  roulant  quelquefois  eu 
tout  sens,  sans  pouvoir  se  relever.  C’est  alors  aussi  ■ 
que  les  malades  paraissent  executer  une  sortede  danse,  || 
ou  plutot  de  sautillement  tout-a-fait  singulier.  La  pro-  ij 
gressionmeme  peut  devenir  impossible,  et  les  malades  - 
sont  forces  de  rester  couches.  Les  mouvemens  du  cou, , 
el,  par  suite  ceux  de  la  tele  , presentent  quelquefois 
les  memes  anomalies  que  ceux  des  parlies  deja  indi- 
quees.  J’ai  vu  des  enfans  chez  lesquels  la  frequence  de 
ces  mouvemens  avail  occasione  des  excoriations  a la 
parlie  posterieure  de  la  tele  , du  tronc  , et  sur  toules- 
les  grandes  articulations.  Toute  la  face  est  d’ailleurs- 
alors  dans  un  etat  de  grimace  perpetuelle. 

Lorsque  la  choree  affecte  les  muscles  de  la  langue 
et  du  larynx,  il  existe  une  difficulte  plus  ou  moins - 
grande  dans  l’exercice  de  la  parole  ; quelques  mala-  | 
des  begaient  en  balbutiant ; il  en  est  qui  ne  peuvent  | 
articuler  un  seul  mot;  enfin  on  en  voit  qui  font  en-; 
lendre  une  sorte  d’aboiement  comparable  a celui  du  j 
chien.  J’ai  observe  en  1821 , a l'hopital  des  Enfans,  i 
un  jeune  enfant  qui  presenlait  ce  phenom^ne  remar-  : 
quable,  el  je  donne  actuellemenl  des  soins  a une  fille  f 
de  8 a 9 ans  , chez  laquelle  on  remarque  quelque  ; 
chose  d’analOgue , les  mouvemens  choreiques  elant 
d’ailleurs  bornes  dans  ce  cas  aux  muscles  du  la-  ■ 
rynx. 

Au  [rouble  de  la  motilile  se  joint  un  trouble  aussi 
remarquable  de  la  sensibilite  morale.  La  plupart  des 
malades  sont  tr6s-susceplibles  , capricieux,  irasci-  i 
bles;  ils  plcurent,  poussent  des  cris , s’epouvanlent 
aux  moindres  surprises.  Georgetdit,  apr6s  Bouleille,  .! 
qu’il  existe  toujours  un  leger  degre  d’affaiblissement 
intellecluel , el  quelquefois  meme  un  premier  degre 
d' imbed lliti.  Mais  celle  observation  est  loin  d'etre 
generale,  et  ce  phenomtlne,  comme  le  dit  avec  rai- 
son M.  Bouillaud  , ne  saurail  etre  considere  comme 
un  symptome  essenliel  de  la  choree.  .Tamais  nous  ne 
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. Pavons  rencontre  , non  plus  quo  la  dysurio  , les 
palpitations  et  les  douleurs  cardialgiques  mention- 
nees  par  quelques  auteurs.  Quanta  la  douleur  plus 
ou  moins  vive  que  les  malades  affectes  de  choree  ac- 
:t  cusent  presque  tous  a la  partie  poslerieure  et  infe- 
u rieure  du  crane,  au  rapport  de  MM.  Serres , Lis- 
n.ifranc  et  quelques  autres  medecins  ( Academie  royale 
de  Medecine,  seance  du  16  aout  1827  ),  nous  ne 
■o  i l’avons  jamais  remarquee.  Chez  quelques  enfans  qui 
se  plaignaient  accidentellement  de  cephalalgie,  nous 
niavons  vu  , comme  le  docteur  Elliotson  , les  emissions 
Josanguines  locales  dissiper  ce  symptome,  qui  parfois 

tm^me  disparaissait  sans  aucun  remdde,  et  sans  qu’il 
en  resultat  du  reste  la  moindre  influence  sur  l’af- 
fection  principale.  Le  plus  ordinairement  lou- 
tes  les  autres  fonctions  ne  presentent  aucune  al- 
teration , et  it  n’y  a point  de  mouvement  fe- 
brile. 

Les  variations  de  l’almosph6re  ne  paraissent  pas 
iapporter  de  differences  notables  dans  les  mouvemens 
choreiques. 

Relativement  au  debut  des  mouvemens  choreiques, 
dans  quelques  cas  on  a remarque  qu’ils  avaient  lieu 
d'abord  exclusivement  dans  l’un  des  bras,  la  jambe 
du  meme  cole  ne  se  prenant  que  plusieurs  jours 
aprfis.  Ce  mode  d’invasion  a ete  observe  a Phopital 
de  la  Pitie,  par  M.  Louis,  sur  une  jeune  couturi^re 
devenue  choreique  sans  cause  appreciable , et  j’ai  eu 
moi-meme  Poccasion  de  le  noter  chez  un  menuisier, 
entre  tout  recemment  a la  Charite  dans  le  service 
dont  je  suis  charge.  La  profession  des  deux  mala- 
des ne  laisse  aucun  doute  sur  l’exactitude  de  leur 
recit. 

La  marche  de  cette  maladie  est  continue , remit- 
tenle  , ou  irregulterement  intermittenle. 

Presque  toujours  les  mouvemens  convulsifs  aug- 
mented d’intensite  lorsque  les  malades  s’apercoivent 
q'u’ilssont  l’objet  de  l’attention  des  autres  personnes 
II  en  est  de  memelorsqu’ils  sont  agites  par  la  frayeur, 
la  col6re  , ou  meme  lorsqu’ils  eprouvent  de  simples 
contrarietes.  L’usage  du  cafe  ou  des  boissons  spiritueu- 
ses,  produit  aussi  quelquefois,dit-on,  des  exacerbations 
tr6s-marquees,ou  meme  le  renouvellement  d’accfis. Or- 
dinairement Pagitation  cesse  ou  diminuebeaucoup  pen- 
dant le  sommeil,  maiselle  recommence  toujours  avec  le 
reveil.  Chez  quelques  enfans,  surtout  lorsque  la  cho- 
ree est  generale , Pagitation  est  si  forte  et  si  opinia- 
tre , qu’elle  occasione  Pinsomnie,  et  qu'on  est  oblige 
d’attacher  les  malades  dans  leur  lit  pour  prevenir  des 
chutes  graves. 

Une  chose  assez  singulifire  , c’est  que  beaucoup 
d enfans  alteints  de  choree  ne  paraissent  nullement 
fatigues  de  cette  perpetuite  de  mouvemens  : I’heure 
de  leur  sommeil  n’en  est  point  avancee , et  la  plupart 
n eprouvent  aucune  douleur  dans  les  membres. 
Cependant  il  est  des  malades  qui  se  plaignent  d’un 
brisement  general  et  de  courbalure  ou  d’engourdis- 
sement. 

^ La duree  de  cette  affection  est  variable,  mais  en 
general  assez  longue.  On  Pa  vue  quelquefois  disparai- 
tre  en  moins  d’une  semaine,  d’autres  fois  ceder 
apies  un  mois  ou  deux,  ou  bien  se  prolonger  inde- 


finiment  et  resisler  a tous  les  moyens  therapeuti- 
ques.  La  dur^e  du  sejour  des  malades  a Phopital  des 
Enfans,  calculee  par  M.  Rufz,  sur  189  cas,  fut  de 
31  jours  , terme  moyen.  II  est  bon  de  noter  cepen- 
dant que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  enfans 
sont  rendus  aux  parens  avant  la  guerison  complete. 
M.  Rostan  a vu  succomber  une  femme  de  cinquante 
ans , qui  depuis  son  enfance  etait  afTeclee  de  choree 
de  tout  le  cote  gauche  du  corps  : aucune  alteration 
organique  appreciable  n’existait  dans  le  cerveau 
( Coursde  m6d.  clin. , 2°  edit.,  t.  2 , p.  734).  La  plu- 
part des  chorees  chroniques  sont  partielles. 

Quelles  que  soienl  les  complications  de  la  choree 
( variole,  scarlaline  , rougeole  , pneumonie  , perito- 
nite  , , inflammation  des  voies  digestives ) , elles  ne 
nous  ont  presque  jamais  paru  exercer  d’influence 
bien  notable  sur  sa  duree  ni  sur  son  inlen- 
site. 

La  choree  est  sujette  a des  reeidives  plusou  moins 
rapprochees,  et  plus  ou  moins  multipliees.  II  nest 
pas  rare  d’en  compter  jusqu’a  six  et  huit  chez  cer- 
tains enfans.  Le  docteur  Bouteille  parle  d’un  cas  de 
danse  de  Saint-Guy  , qui  commencait  tous  les  jours 
a midi , pour  finir  a six  lieures  du  soir.  M.  Rufz  a ete 
temoin  d’un  pareil  fait  sur  une  jeune  fille , a Phopital 
des  Enfans. 

Les  symptomes  de  cette  maladie  sont  si  remarqua- 
bles  qu’il  serait  difficile  de  la  meconnaitre.  L’absence 
de  la  fifivre  , du  coma  ou  du  delire,  et  de  la  raideur 
tetanique , sont  des  signes  tr6s-propres  a separer 
la  choree  de  lout  autre  affection  de  l’axe  cerebro- 
spinal. 

C’est  a tort , selon  nous , qu’on  a cru  pouvoir  rap- 
procher  de  la  choree  , le  beriberi , le  branlement  de 
tete  des  vieillards  , certains  tremblemens  nerveux  , 
qui  succedent  aux  exc6s  veneriens  ou  a l’abus  des 
liqueurs  spiritueuses , celui  que  presentent  les  ou- 
vriers  qui  manient  les  preparation*  saturnines  ou 
mercurielles , et  quelques  tics  douloureux  , dont  les 
symptomes  different  essentiellement. 

Le  pronostic  de  la  choree  doit  4tre  etabli  sur  1’exa- 
men  des  causes , des  symptomes , de  la  duree,  etc. 
On  la  regarde , en  general , comme  plus  grave,  quand 
elle  succ6de  a la  masturbation  , ou  qu’elle  est  jointe 
au  trouble  des  families  intellectuelles.  Une  idiote , 
qui  en  avait  ete  atteinte  deux  fois , et  que  j’eus  oc- 
casion d’observer , en  1827,  a Phopital  des  Enfans, 
finit  pourtant  par  en  guerir.  Quand  Paffeclion  est 
recente , ou  qu’elle  se  declare  chez  des  femmes  , et 
surtout  dans  l’enfance , ou  au  commencement  de 
Pageadulte,  elle  est  toujours  plus  facilement  curable 
( Elliolson , loc.  cit. ).  Lorsqu’elle  occupe  un  seul 
bras,  la  t&te,  ou  quelques-uns  des  muscles  de  la  face, 
dit  le  meme  auteur,  je  ne  I’ai  jamais  vu  guerir.  Lors- 
qu’elle est  devenue  chronique,  et  qu'elle  est  compli- 
quee  d’hyslerie  ou  d’epilepsie  , on  a pen  de  chances 
de  la  voir  se  terminer  favorablemenl.  Souvent  elle 
c6de  d’elle-meme  a l’epoque  de  la  puberte  , lors  de 
l’eruplion  du  flux  menstruel  chez  les  filles. 

Apr6s  la  guerison,  il  reste  ordinairement  une 
grande  susceplibilile  nervcuse  ; quelquefois  , dit 
Gcorget,  le  malade  conserve  des  tics  convulsifs  des 
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muscles  des  yeux  , des  paupidres  , d une  parlie  dc  la 
face.  D’autres  I'ois  il  arrive  que  les  malades  maigris- 
sent,  sont  alleints  de  phlegniasies  chroniques  , tour- 
roentes  de  fiiivres  lentes  ; qu’ils  lombent  dans  la  con- 
somption  , et  terminent  insensiblement  leur  vie. 
Enfin  , on  a vu  aussi  l’alienalion  mentale , l’epilep- 
sie  ou  l'hyslerie  , succeder  a la  choree  (Gcorgel , loc. 
cit. ). 

On  a rarement  l’occasion  de  rechercher  sur  le  ca- 
davre  les  lesions  analomiques  que  peut  laisser  apr6s 
elle  la  choree ; et  parmi  les  exemples  d’alterations 
qu’on  trouve  rapportees  parmi  les  auteurs  , les  unes 
sont  plulot  indiquees  que  decrites  , et  les  aulres  sont 
si  diverses,  qu'elles  ne  peuvent  fournir  que  des  resul- 
tats  negatifs.  Deux  fois  , dit  M.  DugSs  (loc.  cit., 
P-  478),  j’ai  eu  occasion  d’examiner  des  enfans 
morts  ou  pendant  la  duree  ou  vers  la  fin  d’une  cho- 
ree : le  eerveau,  les  nerfs  etle  cordon  racliidien  , ne 
paraissent  differer  en  rien  de  ceux  de  enfans  les 
mieux  portans.  J’ai  eu  , dit  M.  Ollivier,  d’Angers  , 
1’occasion  d’ouvrir , sous  les  yeux  de  M.  Guersent , 
le  rachis  d’un  enfant  qui  etait  affecte  de  choree  , et  la 
moelle  epini^re  n’ofifrit  aucune  alteration  sensible. 
Sa  consistance  , sa  couleur  , et  celle  de  ses  membra- 
nes , etaient  dans  l’etat  naturel  ( De  la  moelle 
epini&re  et  de  ses  maladies , p.  383  ).  Dans  quatre 
observations  recueillies  par  M.  Rufz  , il  n’existait  au- 
cune lesion  qui  put  4tre  consideree  comme  particu- 
liere  a la  choree  ; M.  le  docteur  Gherard  , de  Phila- 
delphie  , et  M.  Hache  , interne  a l'hopilal  des  Enfans, 
ltiiont  communique  deux  fails  absolument  analogues. 
Voila  neuf  cas  , et  dix  en  y joignant  celui  qui  appar- 
tient  a M.  Roslan  ( loc.  cit. ) , dans  lesquels  l’examen 
detaille  des  organes  n’a  fourni  que  des  resullats  ne- 
galifs. 

Passons  maintenant  a d’autre  faits,  et  voyons  quelles 
conjectures  on  peut  en  tirer. 

Le  docteur  Prichard  , ayant  trouve  chez  trois 
choreiques  de  7,  14etl9  ans,  unequantite  de  serosite 
assez  considerable  dans  la  cavite  meningienne  du 
rachis,  avec  une  injection  desvaisseaux  de  la  moelle 
epini£re  , conclut  de  ces  faits  que  la  cause  des  phe- 
nomenes  irreguliers  qu’on  observe  dans  la  choree 
reside  dans  la  moelle  de  l’epine.  Independamment  du 
manque  de  details  precis  qu’on  remarque  dans  les 
observations  de  cet  auteur  il  ne  fauL  pas  oublier 
que , sur  trois  de  ces  malades , deux  avaient  suc- 
combe avec  du  delire  (Arch.  gen.  de  m£d. , l.  xiii  , 
p.  275). 

Ayant  examine  l’encephale  de  quatre  personnes  qui 
avaient  succombe  a celte  singuli6re  affection , dit 
M.  Serves,  a la  seance  de  lAcademie  de  medecine 
du  16  aout  1827  (Revue  m6d. , 1827  ,p.  518),  j’ai 
trouve  les  lubercules  quadri-jtimeaux  alteres.  Dans 
Pun  , une  tumeur  lardacee  implantee  sur  ces  tuber- 
cules  ; dans  le  second , une  irritation  vive  avec  epan- 
chement  sanguin  occupait  la  base  de  ces  renflemens; 
dans  les  deux  aulres,  la  masse  entire  des  tubercu- 
les  etait  cnflammee , PinHammation  se  prolongeait 
plus  ou  moins  loin  sur  le  plancher  du  qualri£me  ven- 
tricule.  Sans  nous  arreler  a discuter  la  valeur  de 
pareils  fails,  ajoutons  que  JM.  Serres  n’en  conclut  pas 


qu’il  y ait  toujours  lesion  des  lubercules  quadri-ju. 
meaux  dans  la  choree,  il  avoue,  au  contraire  , que 
dans  les  deux  cas  , il  n’a  trouve  aucune  lision 
dans  le  eerveau  , malgre  les  recherches  les  plus 
exacles. 

Dans  le  quarante-troisi6me  bulletin  de  la  sociele 
anatomique,  M.  Monod  rapporte  que , chez  deux  su- 
jets  afTectes  de  choree , il  trouva  une  hypertrophie 
avec  injection  tr6s-remarquable  de  la  substance  cor-  ’ 
ticale  du  eerveau  et  de  la  moelle  epini^re.  Le  cerve- 
let  et  les  meninges  rachidiennes  etaient  aussi  fort  in- 
jectes. 

Suivant  M.  Ilutin  , la  choree  pourrait  s’expliquer 
par  un  endurcissement  avec  hypertrophie  de  la  par- 
tie  anterieure  de  la  moelle  epinifire.  Mais , dans  les 
cas  qu’il  cite  a 1’appui , e’etait  de  simples  mouvemens  • 
choreiformes  (plulot  qu’une  choree)  , coexistant  avec  . }| 
uneparalysie  plus  ou  moins  generale,  el  d’ailleurs,  il 
y avait , en  outre  , plusieurs  aulres  lesions  de  1’axe 
cerebro-spinal  (Histoire  anatom,  physiol,  et  pathol.  .1 
de  la  moelle , etc.  Nouy.  Bibl.  med. , 1828  , p.  55  et . 
suiv.). 

Dans  une  observation  de  M.  Rceser,  les  sympt6- 
mes  de  choree  succedfirent  a une  epistaxis  conside- 
rable , et  la  malade  , agee  de  9 ans , succomba , huit  I 
jours  aprfis , a une  pericardite.  Les  ventricules  cere-  • 
braux  contenaient  plus  de  serosite  que  dans  l’etat  t 
normal , le  canal  vertebral  en  renfermait  un  peu  , la  i 
moelle  epini^re  etait  entouree  d’un  reseau  vasculaire 
tr6s-developpe  , et  la  substance  cerebrale  etait  ra-  - 
mollie  ( Journ . d’Hufeland,  1828  • Arch.  gen.  denied., . 
t.  xx,  p.  431 ). 

M.  Guersent  m’a  dit  avoir  constate  un  ramollisse- •( 
ment  peu  marque  de  la  moelle  epinifire , chez  deuxw 
sujets  morts  choreiques ; chez  un  troisifeme  , il  a . 
trouve  une  petite  concretion  calcaire  dans  la  sub-  -! 
stance  cerebrale. 

Le  docteur  Brown  rapporte  qu’une  jeune  fille  de 
seize  ans  , atteinte  de  choree  , ayant  succombe  a de 
violentes  convulsions  suivies  de  coma  , on  trouva  > 
toule  la  surface  du  eerveau  extremement  injectee,. 
et , dans  la  substance  medullaire  de  l’hemispliere  ! 
gauche,  une  concretion  calcaire  de  forme  irregulid-  i 
rement  cubique,  d’un  demi-pouce  environ  sur  cha-  I 
cun  de  ses  cotes  (Journal  des  progres , etc.,  1. 1,  1850,  1 
p.  242). 

Que  conclure  de  lesions  aussi  disparates , si  non 
qu’elles  ne  sauraient  etre  considerees  comme  la  cause 
d’une  maladie  qu’on  a observee,  le  plus  souvent , sans 
aucune  d’elles  , et  qu’on  doit  les  regarder  comme  le 
resullalde  simples  coincidences  ou  de  complications. 
D’ailleurs,  ainsi  que  le  dit  M.  Rufz,  la  discontinuity 
des  mouvemens  choreiques,  jointe  a la  considera- 
tion de  leur  type  souvent  intermittent , de  leur  siege 
(plus  frequent  aux  membres  superieurs  qu’aux  infe- 
rieurs ),  a leur  bizarrerie , a leur  deplacement , etc., 
doivent  r.ecessairerrtenl  indiquer  l’absence  d’une  al- 
teration pernianente  , que  rien  ne  demontre , en 
effet , dans  cctte  maladie.  Ainsi  done  , I’anatomiepa- 
Ihologiqtie  ne  nous  fournit  point  de  faits  qui  per- 
mctlent  de  rapporter  la  choree  a telle  ou  telle  lesion 
organique , et , jusqu’a  cc  que  de  nouvelles  observa- 
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| lions  viennent  nous  reveler  sa  nature  , nous  conti- 
nuerons  a la  ranger  parmi  les  nevroses  , c’est-a-dire 
parmi  les  alTeclions  des  centres  nerveux  , auxquelles 
n on  ne  peut  assigner  aucun  caractere  anatomique  ap- 
preciable. 

Les  moyens  qu’on  a propose  d’employer  dans  le 
SS'.iraite merit  de  la  choree  sont  fort  nombreux,  et  loute- 
• . fois  il  n'en  est  aucun  en  faveur  duquel  on  ne  puisse 
Jninvoquer  quelques  exemples  de  succ6s.  Nous  allons 
•ji.faire  connaltre  ceux  qui  se  recommandent  particulid- 
,m  rement  par  les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  mis  en 
qt.  usage  , et  ceux  dont  les  avantages  sonl  confirmes  par 
»JH  l’observation  pratique. 

Sydenham  pour  evacuer  l’humeur  qui  , suivanl. 
j lui , produit  cette  affection  en  irritant  les  nerls  , 
conseille  d’avoir  recours  aux  saignees  et  aux  purga- 
lifs  plus  ou  moins  repetesj  il  donne  ensuile  des  to- 
niques  pour  fortifier  le  syst6me  nerveux  ad  cor- 
roborandum  genus  nervosum.  ( Opera  omnia,  l.  i , 
p.  361.). 

Suivant  Cullen  , il  faut  reserver  la  saignee  pour 
les  malades  plethoriques,  et  les  purgatifs  sont  contre- 
indiques  lorsqu’il  existe  de  la  faiblesse  ; le  quinquina 
et  les  ferrugineux  lui  semblent  alors  preferables. 
( Elem . de  med.  prat. , trad,  par  Bosquillon  , t.  2 , 
p.  C37.) 

Le  docteur  Bouteille  tout  en  adoptant  le  traile- 
ment  de  Sydenham , avoue  qu’il  croit  devoir  6lre  un 
peu  plus  avare  de  sang  dans  cette  maladie.  Le  nom- 
bre  de  saignees  qu’il  prescrit  est  ordinairement  de 
deux  , jamais  il  n’a  excede  trois  , se  bornant  d’ail- 
' leurs  a faire  tirer  chaque  fois,  quatre  onces  de  sang, 
rarement  six.  D’aprds  lui,  la  saignee  n’agit  pas  alors 
seulementcomme  evacuative,  elle  esten  meme  temps 
calmante  etantispasmodique(  toe.  cit.,  p.  121).  M.  Ser- 
res , guide  par  ses  opinions  theoriques  sur  le  siege 
de  la  choree,  conseille  l’applicalion  des  sangsues  a la 
partie  superieure  de  la  region  cervicale  et  au  pour- 
tour  de  l’occipita! ; maisce  traitement,  qui  aurait  ete 
souvent  couronne  de  succfis  dans  la  choree  recente  , 
echoue  , dit-il  , dans  les  chorees  ehroniques  , alors 
mihne  qu’il  est  seconde  par  les  revulsifs  les  plus  ac- 
tifs. 

D’apres  M.  Guersent,  1’emploi  des  emissions  san- 
guines est  tr6s-rarement  indique  dans  cette  maladie  , 
chez  les  enfans  au  moins,  et  presque  loujours  il  n’en 
a vu  resuller  que  des  inconveniens. 

Le  docteur  Pellz  , qui  regarde  la  choree  comme 
une  inflammation  de  l’arachnoide , propose,  dans  la 

I forme  aigue , les  applications  reiterees  de  sangsues 
aux  tempes  , les  purgatifs  et  les  pediluves  sinapises. 
Dans  la  forme  clironique  il  prescrit  la  leinture  d’iode. 
{Tfouv.  Bib.  med.,  t.  hi,  p.  127.) 

Le  docteur  Prichard  prescrit,  aprds  les  sangsues, 
l 1 application  de  vesicaloires  et  de  caulfires  le  long  du 
i rachis  [toe.  cit.).  M.  Richerand  emploie,  dit-on  , de- 
pths long-temps  , les  memes  moyens  a l’hopilal  Saint- 
■ Louis. 

M.  Chretien,  de  Montpellier,  vantesurtout  les  fric- 
tions taites  le  long  de  1’epine  , avec  le  liniment  de  Ro- 
sen (esprit  de  geniGvre , deux  onces , huile  de  girofle 
ct  bau me  de  muscade,  aa,  un  demi-gros  ),  et  cite  a 


l’appui  cinq  ou  six  observations  de  guerison  {M6th. 
iatraleptiq.  p.  4 4). 

Le  docteur  OEneas  Mac  Andrew  conseille  de  faire 
des  frictions  avec  la  pommade  6metis6e  sur  le  cuir 
chevelu,  prealablement  rase  , et  sur  la  region  cervi- 
cale. 11  dit  avoir  gueri  en  vingt  jours,  par  ce  moyen, 
une  choree  qui  avait  resiste  aux  purgatifs  , aux  loni- 
ques  elaux  anlispasmodiques  [London  med.  andphys. 
Journ.,  oct.,  1826). 

Le  m5me  moyen  fut  employe  avec  succfis  par  le 
docteur  Slrambio  ; seukunent  les  frictions  furent  fai- 
les  sur  tout  le  corps,  et  principalement  sur  la  colonne 
vertebrale,  sans  provoquer  de  pustules  ( Gion . anali- 
tico  dimed.,  1828). 

Le  docteur  Byrne  cite  aussi  deux  exemples  de 
reussite  par  la  pommade  emelisee , employee  en  fric- 
tions sur  toute  1’etendue  de  la  colonne  vertebrale 
( The  amer.  Journ.  of  the  scienc.  med. , 1828). 

Le  docteur  Hamilton  , attribuant  cette  affection 
ainsi  que  beaucoup  d’autres  maladies  , a la  constipa- 
tion et  au  mauvais  etat  des  voies  digestives , ne  voit 
rien  de  preferable  aux  purgatifs  pour  en  triompher. 
ParlageanL  la  marche  de  la  choree  en  deux  periodes  , 
il  recommande,  dans  la  premiere,  l’usage  de  purgatifs 
doux,  donnes  a des  distances  convenables  ; dans  la 
seconde,  des  purgatifs  plus  energiques  , qui  doivent 
etre  administres  avec  une  perseverance  imperturba- 
ble, jusqu’au  retablissement  complet.  « La  confiance 
en  cette  methode,  dit-il,  est  necessaire  pour  convain- 
cre  les  parens  des  malades  du  succfis  qu’elle  doit 
avoir.  Pour  des  cas  de  cette  esp^ce,  les  demi-moyens 
seraient  inutiles,  et  si  Ton  ne  perseverait  pas  a de- 
barrasser  le  canal  intestinal , la  maladie  se  prolonge- 
rait,  kt  cela  compromeltrait  une  pratique  dont  on  a 
lieu  d’allendre  les  plus  heureux  effets  »(Obs.  sur  l em- 
ploi  des  purgatifs,  p.  108).  Dix  a quinze  jours  suflisent 
ordinairement  pour  obtenir  la  guerison.  Les  purgatifs 
qu’il  prefdre  sont  le  calomel  associe  au  jalap  , l’aloes 
et  la  coloquinle. 

J’ai  vu  M.  Guersent  employer  avec  un  grand  avan- 
tage  cette  medication  a l’hopital  des  Enfans ; seule- 
ment  les  purgatifs  dont  il  se  servait  etaient  moins 
actifs  que  ceux  recommandes  par  Hamilton.  Le  doc- 
teur Chapman  , en  parlant  de  la  meme  methode , 
dit  qu’il  n’en  connait  pas  qui  guerisse  plus  promp- 
tement  la  choree  {Elem.  oftherap.,  1. 1,  p.  244). 

M.  Breschel,  ayant  eu  a soigner , en  1831,  une 
fille  de  quatorze  ans  , affectee  de  choree  , qui  avait 
etelrailee  infructueusement  par  plusieurs  medecins, 
malgre  les  bains  froids  , l’immersion  inslanlanee  dans 
1’eau  froide,  les  bains  de  mer,  les  anlispasmodiques , 
les  sangsues  le  long  du  rachis  , etc. , et  sachant  qu'en 
Italie  beaucoup  de  nevroses  etaient  comballues  par 
les  drasliques , administres  concurremment  avec  le 
tartre  slibie  a haute  dose,  cut  recours  a un  pareil 
traitement,  et,  au  bout  do  Ires-peu  de  temps  , la  ma- 
lade  fut  compl^tement  guerie.  Depuis  cette  epoque  , 
il  a constammeet  employe  cette  medication  avec  sne- 
ers. Le  tartre  slibie,  administre  a la  dose  de  4 , 6 ou  8 
grains  au  plus , est  loujours  associe  a l'opium  , et 
incorpore  dans  une  infusion  trfis-aromatique  pour 
eviter  le  vomisseincnt.  11  donne , en  niDine  temps  , 
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d<?s  pilules  composees  d’alods  ou  de  gomme  gulte,  de 
scammonee  et  de  jalap.  Ces  pilules  sont  de  3 grains  : 
il  commence  par  une,  et  augmente  successivement, 
en  en  faisanl  prendre  une  de  trois  en  trois  heures. 
( Gazette  med.  de  Paris,  1832  , p.  67. ) 

M.  Lafe'nnec  paralt  avoir  essaye  l’em&ique  a haute 
dose  dans  la  choree  {Arch.  gdn.  de  Mdd.  , t.  iv, 
p.  512).  Une  fille  agee  de  vingt  ans  en  pril  successi- 
vement de  6 a 18  grains  par  jour,  et  se  trouva  no- 
tablement  soulagee.  Mais  , chez  cette  malade , le  tar- 
ire  stibie  ne  produisit  aucune  evacuation;  tandis 
que  , dans  les  trois  observations  rapportees  par 
M.  Brescliet,  des  vomissemens  , et  quelquefois  mfime 
un  peu  de  diarrhee,  en  furent  les  resultats  imme- 
diate , bien  que  ce  medecin  eut  tout  fait  pour  les 
eviter. 

Ce  mode  de  traitement,  malgre  ses  succfis  , me 
parait  beaucoup  trop  energique  pour  etre  conseille 
dans  les  cas  ordinaires  de  choree  ; j’ignore  , d’ail- 
leurs,  s’il  a ete  employe  par  d’autres  que  par  M.  Bres- 
cliet. 

La  valeriane,  preconisee  par  Spangenberg,  parle 
docteur  Bouteille,  et  par  Murray,  a souvent  aussi 
paru  avantageuse  a M.  Guersent  : ce  dernier  l’admi- 
nislre  , sous  forme  de  poudre,  a la  dose  de  15  a 18 
grains , et  arrive  promptement  a celle  de  plusieurs 
gros  par  jour.  Presque  tous  les  enfans  la  prennent 
sans  degout , si  on  a soin  de  l’unir  a du  miel  ou  a des 
confitures. 

Bayle  el  M.  Jadelot  ont  prescrit  avec  succSs  Vasa 
faetida , depuis  2 a 5 grains  jusqu’a  25  ou  30  par 
jour,  chez  des  enfans  de  dix  a quinze  ans.  J’ai  vu 
aussi  M.  Fouquier  donner  ce  medicament  avec  avan- 
tage , mais  a plus  haute  dose  : les  malades  en  pre- 
naient  jusqu’a  un  gros  et  plus  en  vingt-quatre  heu- 
res. 

Est-il  necessaire  de  rappeler  que  l’opium  , l’acetate 
de  morphine  , l’acide  bydrocyanique  , l’hydrocya- 
nate  de  fer  , la  belladone  , le  datura  stramonium  , le 
muse , le  camphre , l’oxyde  de  zinc  , l’oxyde  de  cui- 
vre  ammoniacal , la  solution  arsenicale  de  Pearson, 
le  nitrate  d’argent  , les  preparations  mercurielles  , 
le  sulfate  de  quinine  , les  canlharides  , ont  ete  em- 
ployes contre  la  choree  , et  m^me  avec  succes  , 
s’il  faut  en  croire  les  medecins  qui  les  ont  van  - 
tes. 

Le  sous-carbonale  de  fer,  administre  par  le  doc- 
teur Elliotson  {loc.  cit.)  dans  une  centaine  de  cas, 
n’a  jamais  echoue , lorsque  la  choree  ne  dalait  pas 
de  lr6s-loin , que  les  malades  elaienl  jeunes  et  de 
bonne  constitution.  II  est  inutile  de  l’administrer  a 
doses  progressivement  croissanles ; on  peut , de 
prime-abord  , donner  la  quanlite  que  l’on  juge  con- 
venable  , ce  medicament  etant  tout  a fait  innocent  , 
pourvu  que  le  ventre  soit  libre  ; il  faut  done,  ajoule 
Pauleur  , avoir  soin  de  le  tenir  toujours  ainsi , quand 
on  donne  le  fer  a haute  dose,  sans  quoi  il  sejourne 
en  grande  proportion  dans  les  inlestins.  Dans  une 
des  observations  citees  par  Elliotson  , le  sous-carbo- 
nate  de  fer  fut  administre  a la  dose  d’une  demi-once , 


trois  fois  par  jour,  incorpore  dans  une  once  de  me- 
lasse  : la  malade  avait  seize  ans.  Dans  un  autre  cas 
chez  un  enfant  de  huit  ans,  la  dose  fut  de  2 gros’ 
touted  les  six  heures , et  ne  varia  jamais.  La  guerisonu 
elait  compile  au  bout  d’un  mois,  et  les  deux  mala-  ., 
des  avaient  acquis  un  embonpoint  remarquable  a leur 
sortie  de  l’hdpital. 

M.  Baudelocque  a obtenu  aussi , a l’hdpital  des  En-' 
fans , de  bons  etfets  du  mdme  moyen , donne  a haute 
dose. 

Les  bains  froids , peu  prolonges  , etaient  employes, . 
avec  avantage,  par  M.  Dumangin,  ancien  medecin  en  , 
chef  de  la  Charile,  et  par  Bayle.  Long-temps  usiles 
a l’liopital  des  Enfans , la  plupart  des  medecins  de 
cet  etablissement  ont  fini  par  y renoncer  presque. 
complement , autant  peut-etre  a cause  de  leur  inef- 
ficacite  que  par  la  difficulte  de  les  faire  prendre  aux 
enfans.  J’ai  entendu  vingt  fois  M.  Dupuytren  , dit: 
M.  Rufz,  enseigner  qu’il  n’etait  pas  de  choree  qui  i i 
resislat  aux  bains  froids,  donnes  par  immersion  ou'i 
par  surprise  ( voy.  Particle  Bains  ).  Nous  savons, 
toutefois  que  , quand  la  saison , ou  tout  autre  mo- 
tif, s’opposent  a l’emploi  des  bains  froids,  ce  pra- 
ticien  conseille  les  bains  tiddes  , recommandes, 
depuis  long-temps  par  d’autres  medecins,  en  leur- 
associaut  toutefois  1’infusion  de  racine  de  valeriane. 
et  les  pilules  de  Meglin , l’association  de  ces  divers  • 
moyens  lui  ayant  paru  toujours  tr6s-favorable  {Ga- 
zette des  hopitaux , t.  vn,  p.  71).  Les  bains  de  ri-- 
vi6re,  l’exercice  de  la  natation,  et  les  bains  de  mer  i 
surtout , ont  ete  aussi , dans  quelques  cas  , manifes-  \ 
tement  utiles.  J’ai  vu  nombre  de  fois,  dit  M.  Biett , , 
des  chorees  graves  se  dissiper  en  huit  ou  dix  jours  i 
par  le  seul  emploi  des  bains  d’ondee  ou  de  pluie. . 
{Bulletin  de  thGrap.,  t.  vi , p.  300.) 

Dehaen  a cite  quelques  observations  de  choree  gue- 
ries  par  l’eiectricite  {Ratio  med.  de  vi  electricd,  c.  vm,  | 
1. 1).  On  en  trouve  aussi  plusieurs  autres  dans  I’ou-  • 
vrage  de  "Sigaud-Lafond  ( de  VElectricite  medicale  , \ 
p.  241)  ; et  M.  le  docteur  Andrieux  , qui  s’occupe 
avec  succfes  de  l’electricite  appliquee  a la  medecine, 
m’a  communique  deux  fails , dans  lesquels  cet  agent  i 
therapeutique , trop  deprecie  peut-etre,  apr6s  avoir 
ete  d’abord  vante  outre-mesure , a produit  entre  ses 
mains  les  plus  heureux  resultats. 

On  doit  a M.  Meyraux  la  relation  curieuse  d‘une 
choree  qui  fut  guerie  a l’hopital  de  la  Pitie  en  six 
seances  de  galvano-puncture,  apr6s  avoir  resiste  pen- 
dant six  ans  a tous  les  remSdes  qu’on  lui  avait  oppo- 
ses. {Archives  gdn.,  t.  ix,  p.  73.) 

Le  docteur  Bardsley  , medecin  des  hopitaux  de 
Manchester , voulant  determiner  1’eflicacite  compa- 
rative des  divers  traitemeus  proposes  contre  la  cho- 
ree , a , dans  un  grand  nombre  de  cas , employe  sepa- 
remeut  presque  tous  les  moyens  recommandes  dans 
cette  affection  ; savoir  : les  purgatifs  ; les  antispasmo- 
diques,  comme  le  camphre,  l’opium , la  valeriane, 
l’ether  sulfurique  , le  muse;  lesloniques,  comme  le 
sulfate  de  fer , l’oxyde  et  le  sulfate  de  zinc  , le  nitrate 
d’argent , 1’ammoniure  de  cuivre  , le  carbonate  de 
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fer,  la  solution  arsenicale  et  le  sulfate  de  quinine  ; 
a enfinl’icde,  la  strychnine,  l’electricite,  les  affusions 
..  ,i  froides , les  vesicatoires  et  les  frictions  emelisees  sur 
toute  la  longueur  de  la  colonne  vertebrate.  Chacun 
de  ces  moyens  a reussi  quelquefois  , dit-il  , mais 
***  plus  souvent  ils  ont  manque.  Void  la  methode  qui 
lui  a offert  le  plus  d’avantages.  On  administre  d’abord 
les  purgatifs  seuls,  et  on  en  continue  l’usage  jusqie’d 
ce  que  les  mati&res  alvines  aient  repri.s  leurs  car ac te- 
res normaux.  A cette  epoque , et  quelque  faible  que 
soit  la  diminution  des  mouvemens  choreiques , on  a 
recours  aux  antispasmodiques.  Ceux  auxquels  il 
donne  la  preference  sont  le  muse  et  le  camphre , a 
la  dose  de  4 grains  chacun , loutes  les  cinq  heuresj 
il  y joint  pour  le  soir  un  lavement  compose  de  4 a 5 
onces  de  mixture  d’asa-foelida , avec  20  a 30  goultes 
de  laudanum.  Sans  doute,  dit  M.  Bardsley,  dans  quel- 
ques  cas  , il  a suffi  des  purgatifs  pour  obtenir  la  gueri- 
son  , ainsi  que  l’a  ecrit  Hamilton  j mais , ce  qu’il  im- 
porte  de  savoir,  ce  n’est  pas  si  tel  ou  tel  remade  gue- 
rit  la  choree,  mais  bien  quel  est  le  moyen  le  plus 
promptement  et  le  plus  invariablement  heureux.  Or 
cette  methode  lui  a toujours  reussi , un  seul  cas  ex- 
cepte.  Deux  tableaux  que  donne  l’auleur,  et  qui  por- 
tent sur  quarante  malades  traites  comparativement 
par  la  methode  d’Hamilton  et  par  la  sienne  , semblent 
ne  laisser  aucun  doute  sur  la  difference  d’efficacite 
de  ces  deux  ordres  de  moyens,  employes  Pun  apr6s 
1 autre.  Dans  les  cas  de  chorees  traitees  par  les  pur- 
galifs  settlement,  la  duree  la  plus  longue  du  traite- 
ment  a ete  de  trois  mois,  la  plus  courte  de  trois  se- 
maines , et  la  duree  moyenne  d’un  mois  et  demi. 
Dans  les  autres , la  duree  la  plus  courte  est  de  dix 
jours , la  plus  longue  de  deux  mois  et  demi , et  la 
moyenne  de  trois  semaines  environ.  ( Gazette  med.  de 
Pans,  t.  n,  n«  17,  1831.) 

A tous  les  moyens  qui  precedent , nous  ajoulerons 
! les  bains  ™lfureux,  que  M.  Baudelocque  a le  premier 
conseilles  dans  cette  affection  , et  qui  paraissent  jouir 
dune  efficacite  incontestable.  Dans  I’espace  de  cinq 
mois  , dit  ce  medecin  , vingt-sept  malades  furent  sou- 
mises  a leur  usage,  et  vingt-cinq  fois  la  guerison  eut 
lieu  : je  ne  les  ai  vu  echouer  que  chez  une  malade 
dont  la  choree  est  encore  au  m6me  degre  , quoiqu’on 
lui  ait  oppose  tous  les  moyens  connus.  {Trans,  media 
t.  xiv,  p.  305.)  ; 

Les  bains  sulfureux  sont  ordinairement  donnes 
tons  les  jours,  le  dimanche  excepte  : leur  duree  est 
J t‘nTiron  une  heure.  Sous  l’influence  de  ces  bains 
amelioration  a lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  bien 
avant  la  sortie  des  malades,  et  elle  se  manifeste  or- 
inairement  apr^s  le  deuxifime  ou  le  lroisi6me  : ra- 
rement  est-on  oblige  d’en  faire  prendre  plus  de  dix  a 
ouze;  dans  un  cas  m£me  on  vit  un  enfant  ne  plus 
presenter  aucun  mouvement  choreique  le  cinquitW 
ham.  Deux  jeunes  choreiques  prises  au  hasard , ayant 
ete  abandon,  es  a .’expectation  pendant  ’trente 
TmiW  , - CG  lCmpS  leS  rnouvemens  avaient 

bains  r.r,  en5Ue;  S°Umises  a,ors  4 1’emplol  des 
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rapiuementque  les  autres  (Rufz). 


Ces  essais  ont  ete  repetes  depuis  par  MM.  Baffos , 
Bouneau,  Jadelot  et  Guersent,  et  tout  parait  confir- 
mer les  resullals  heureux  obtenus  par  M.  Baudeloc- 
que. 

On  lit  dans  une  dissertation  de  M.  F.  Tripied,  sur 
les  eaux  minerales  d’Evaux  ^Montpellier,  1830)qu’urt 
jeune  homme  atteint  d’une  choree  qui  avait  resisle  a 
un  grand  nombre  de  traitemens,  ayant  remarque  reffi- 
cacile  dqs  eaux  sulfureuses  d’Evaux , dans  un  grand 
nombre  de  maladies  nerveuses,  resolut  d’en  essayer, 
etieur  dut  sa  guerison.  {Arch.  g6n.  de  Mtd.,  1831, 
t.  xxvi,  p.  561.) 

« Tout  recemment , m’a  dit  ces  jours-ci  M.  Baude- 
locque, j’ai  traite,  a l’hopital  des  Erffans , six  garcons 
alteints  de  choree  : quatre  ont  ete  parfaitement  et 
rapidement  gueris  par  les  bains  sulfureux.  Chez  un 
cinquifime , la  choree  exasperee  par  ces  bains,  lesous- 
carbonate  de  fer  et  les  emissions  sanguines  , a cede 
comme  par  enchanlement  a 1’emploi  des  purgatifs,  que 
je  mis  en  usage  d6s  que  j’appris  que  l’enfant , habi- 
tuellement  constipe,  etait  lr6s-sujet  ala  diarrhee 
avant  de  devenir  choreique.  Le  sixi6me  garcon  a ete 
gueri  par  le  sous-carbonate  de  fer,  employe  a tr6s- 
haute  dose.  » 

Chez  le  jeune  homme  dont  j’ai  deja  parle  , et  que 
j ai  eu  occasion  de  traiter  a I’hopital  de  la  Charile,  les 
bains  sulfureux  parurent  notablementaugmenter  l’in- 
tensite  des  mouvemens  choreiques , et  d6s  le  sixifime 
bain  , je  fus  oblige  d’y  renoncer. 

Malgre  ce  petit  nombre  d’insucc^s,  l’efficacite  pres- 
que  constante  d'un  pareil  mode  de  traitement,  son 
innocuite,  et  iafacilite  de  son  administration,  doivent 
engager  les  praticiens  a le  mettre  en  usage  de  prefe- 
rence aux  autres  moyens  , parmi  lesquels  les  purga- 
tits,  la  valeriane,  et  le  sous-carbonate  de  fer  me  pa- 
raissent toutefois  tenir  le  premier  rang. 

Ajoutons  enfin  que , dans  aucun  cas,  il  ne  faut  ne- 
gliger  de  remonler  aux  causes  qui  auraient  pu  donner 
lieu  a cette  maladie  , afin  de  les  eloigner,  s’il  est  pos- 
sible. Chez  une  jeune  fille,  entree  il  y aquelques  jours 
ala  Charite  , la  choree  avait  succede  a la  suppression 
des  regies  : la  reapparition  de  cet  ecoulement  a fait 
cesser  immedial^ement  toute  espSce  de  mouvemens , 
contre  lesquels  , depuis  deux  mois  , une  foule 
de  moyens  divers  avaient  ete  vainement  employes. 

Si  1 on  reconnaissait  la  presence  des  vers  dans  le  ca- 
nal intestinal  comme  cause  de  la  choree  , on  aurait 
recours  aux  anthelmintiques , sans  y attacher  d’ail- 
leurs  une  confiances  trop  grande.  Dans  tons  les  cas 
repetons  , avec  Georgel , qu’il  faut  avoir  bien  soin  de 
surveiller  les  enfans  pour  les  empecher  de  s’adonner 
a la  masturbation  ; faire  en  sorte  de  leur  eviter  les 
contrarietes  , les  frayeurs  , les  exc6s  de  travail  , la 
fatigue  muscutaire , et  surtout  proscrire  l’usage  du 
cafe  el  des  liqueurs  spirilueuses.  Une  nourrilure  re- 
paratrice  et  appropriee  au  degre  d intensile  de  la 
choree  doit  3tre  accordee  aux  malades. 

Les  cxercices  gymnastiqiies  pourraient  4tre  ulile- 
ment  conseilles  vers  la  fin  de  cette  affection,  pour  en 
abreger  la  duree  et  pour  rompre  l habitude  vicieuse 
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contractee  par  les  muscles.  M.  Louvet  Lamarre  , qui 
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CHOU.  — C’est  a la  famille  des  Cruciferes  et  a 
la  Tetradynamie  siliqueuse  qu’appartient  ce  genre 
( Brassica ),  dont  plusieurs  espSces  sont  interessantes 
par  leur  emploi  dans  l’economie  domestique.  II  se  dis- 
tingue des  autres  genres  voisins,  et  particuli6rement 
du  S inapis,  par  un  calice  forme  de  quatre  sepales  con- 
nivens , au  lieu  d’etre  etales  comme  dans  ce  dernier 
genre  , et  par  son  fruit , qui  est  une  silique  presque 
conique , et  s’ouvrant  en  deux  valves.  Nous  ne  parle- 
rons  ici  que  des  deux  espfeces  les  plus  remarquables 
par  leurs  usages  economiques ; savoir  : le  chou  or- 
dinaire et  le  navet. 

1°  Chou  ordinaire  ( Brassica  oleracea,  L.).  De  toutes 
les  plantes  potagSres  , le  chou  est , sans  conlredit , 
celle  qui  presente  le  plus  grand  nombre  de  varietes, 
a tel  point  qu’il  paraitrait  presque  impossible,  au  pre- 
mier coup-d’ceil,  de  les  rapporter  toutes  a uue  seule 
esp^ce  primitive.  La  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous 
permet  point  d’entrer  dans  des  details  etendus  sur 
chacune  de  ces  varietes , connues  sous  les  noms  de 
Choux pommeSj  Chouxde  Milan  ou  f rises,  Choux-raves , 
Brocolis  et  Choux-fleurs . Dans  les  deux  premieres  va- 
rietes , ce  sont  les  feuilles  que  Ton  mange ; dans  la 
troisiSme  e'est  la  base  de  la  tige  qui  se  rentle,  devient 
charnue , et  offre,  quand  elle  est  cuite  , une  saveur 
trfis-analogue  a celle  du  navet.  Les  parties  que  Ton 
mange  dans  les  brocolis  et  les  choux-fleurs  sont  les 
boutons  de  fleurs  qui,  dans  ces  deux  varietes  sont 
trds  - serres  , compacles  et  ordinairement  avor- 
tes. 

Les  proprietes  medicales  du  chou  ont  ete  pendant 
long-temps  en  grande  reputation  aupr^s  des  anciens, 
qui  le  regardaient  comme  un  medicament  extreme- 
ment  energique.  Mais  de  nos  jours,  cette  plante,  si 
l’onen  excepte  la  variete  designee  sous  lenomdeC/iow 
rouge , n’est  plus  employee  comme  medicament.  Le 
chou  rouge  a ete  vante  par  plusieurs  auteurs  comme 
fort  efficace  dans  les  inflammations  chroniques  du 
poumon,  eten  parliculier  dans  la  phthisie  pulmonaire; 
mais  les  tisanes  et  le  sirop  dans  lesquels  enlre  cette 
plante  , qui  est  principalement  mucilagineuse  et  su- 
cree,  etqui  contient  une  petite  quanlite  de  soufre, 
n’exercent  pas  une  action  plus  speciale  sur  les  orga- 
nes  de  la  respiration  que  beaucoup  d’autres  boissons 
adoucissantes  , parmi  lesquelles  on  doil  la  ranger; 
mais , comme  ces  derni6res,  elles  peuvent  elre  sou- 
vent  avantageuses. 

C’est  done  surtout  comme  aliment  que  1’on  fait  usage 
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■j  du  chon  el  de  ses  varieles  ; et,  sous  ce  dernier  rap- 
! port,  on  enfaiten  France  et  dans  le  nord  de  l’Europe 
i une  enorme  consommation.  Les  choux  sonl,  pendant 
r l’hiver,  la  principale  nourriture  du  peuple  des  villes 
■I)  et  des  campagnes.  Ce  sont  surtout  ses  varieles  , les 
( ehoux-fleurs  et  lesbrocolis,  qui  sont  les  plusrecher- 
i chees ; elles  sont  aussi  plus  tendres  , d’un  gout  plus 
rcagreable,  et  l’estomac  les  digfire  plus  facilement. 
« Quant  au  cliou  proprement  dit,  il  est  en  general  fort 
«*■  sain  • mais , comme  tons  les  autres  legumes  tr6s- 
fi  aqueux,  il  est  assez  difficile  a digerer , et  beaucoup 
I | de  personnes  ne  peuventimpunement  en  faire  usage. 

Ill  determine  ordinairemenl  un  degagemcnt  conside- 
rable de  flaluosites  fort  incommodes.  On  remedie 
quelquefois  a cet  inconvenient  en  melangeant  aux 
choux  quelques  subslances  aromatiques  et  excitau- 
tes  qui  en  facilitent  la  digestion  , tels  que  les  fruits 
de  cumin , de  fenouil , de  carvi , etc. 

Il  est  une  preparation  que  l'on  fait  subir  aux 
choux , dont  nous  devons  dire  ici  deux  mots  a cause 
de  son  emploi  habituel  et  general  dans  les  contrees 
seplentrionales  de  1’Europe , je  veux  parler  de  la 
sauer-kraut , designee  en  France  sous  le  nom  de 
chou-crotite.  Ce  sont  des  choux  grossierement  haches 
et  auxquels  on  a fait  subir  un  commencement  de 
fermentation  acide  aprSs  y avoir  ajoute  du  sel  et 
quelques  aromates.  Dans  cet  etat,  ils  ont  une  saveur 
acide  particuli6re  , et  sont , pour  tout  le  nord  de 
l’Europe,  un  mets  fort  recherche,  et  que  l’on  em- 
ploie  journellement , apres  les  avoir  fait  cuire  de  dif- 
ferentes  manures.  La  chou-croute  est  un  aliment 
excitant , qui  se  trouve  en  quelque  sorte  en  rapport 
avec  le  climat  plus  froid  , avec  le  temperament  gene- 
ralement  plus  lymphalique  des  peuples  qui  en  font 
specialement  usage.  Elle  est  tr6s-precieuse  pour  les 
voyages  marilimes  de  long  cours , parce  qu’elle  se 
conserve  long  - temps  sans  s’alterer  , et  qu’elle 
remplace  assez  bien  les  vegelaux  frais.  Aussi  la 
regarde  - t - on  generalement  comme  scorbuti- 
que. 

2o  Le  Navet  apparlient  aussi  au  genre  Brassica,  ' 
et  les  botanisles  lui  ont  donne  le  nom  de  Bmssica  Na- 
pus.  Use  distingue  du  chou  par  sa  taille  toujoursplus 
pelite  et  plus  grele,  par  sa  racine  tubereuse  et 
charnue  , el  par  ses  feuilles  herissees  de  poils  rudes 
Sa  racine  est  la  seule  partie  employee  ; elle  est  char- 
nue , sucree  , aqueuse  et  legfirement  piquanle. 

C est  un  aliment  que  l’on  pent  parfaitement  comparer 
au  chou  pour  la  saveur  et  pour  son  mode  d’alimen- 


Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  a rapport  a 
espies  du  genre  Brassica  sans  rappeler  que  lei 
graines  sonl  toutes  extr^mement  oleagineuses 
que  l’on  cultive  abondamment , dans  les  provinc 

tde  la  Frar  ,e  co,za  ( 

nZl  V™  U"e  SraSSC  ’ f'l,i  est  surtout  e, 
Ployee  pour  1 usage  des  lampes. 

A.  Richard. 
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Excroissances  SYPUILITI- 


CHROME.  — CHROMATES.  — • Le  chrome  est  un  me- 
lal  qui  a ete  decouverl,  en  1797,  par  Vauquelin  , 
dans  le  plomb  rouge  de  Siberie.  Son  nom  est  tire 
du  mot  grec  Xpuyx,  couleur,  parce  qu’il  forme  des 
composes  colores  avec  presque  tous  les  corps.  Le 
chrome  a ete  trouve  dans  la  nature,  combine  au 
plomb  dans  le  plomb  rouge  de  Siberie,  et  au  protoxyde 
de  fer  dans  un  minerai  du  departement  du  Var  et  de 
1’Amerique  seplenlrionale  ; il  se  trouve  egalement  dans 
le  rubis  spinelle. 

Le  chrome  n’a  pu  encore  £tre  reduit  en  culot , 
parce  qu’il  est  tres-refractaire.  Il  est  d’un  blanc 
tiranl  sur  le  gris ; il  n’a  pas  de  ductilite  : il  est  faible- 
ment  magnetique.  Sa  densile  est  de5,9.  Il  n est  pas 
alterable  a Fair,  et  m6me  il  s’oxyde  difficilement  avec 
l’aide  d’une  elevation  de  temperature.  Le  chrome 
forme,  avec  l’oxygfine  , trois  oxydes  differens.  Le 
protoxyde  de  chrome  est  vert,  peu  fusible.  L’air  ne 
Faltere  pas;  il  en  est  de  meme  de  la  plupart  des 
corps  simples  : aussi  l’hydrogfine,  le  chlore  , le  sou- 
fre,  sont  sans  action  sur  lui.  Il  est  reduit  par  le  po- 
tassium et  le  sodium.  Il  se  combine  avec  l’eau , et 
forme  un  hydrate  d’un  gris  fonce.  En  cet  etat , il  est 
facilement  attaque  par  les  acides ; mais  quand  on  le 
cliaufFe,  il  entre  en  ignition  , perd  l’eau  qu’il  contienl, 
et  devient  a peu  pres  inattaquable  par  les  acides.  On 
se  procure  l’oxyde  de  chrome  parplusieurs  procedes: 
en  decomposant  le  chromate  de  mercure  par  la  cha- 
leur,  en  chauffant  un  melange  de  chromate  de  po- 
tasse  etdesoufre,  etreprenantla  masse  par  l’eau  ; en 
decomposant  une  solution  bouillante  de  chromate  de 
potasse  par  une  dissolution  , egalement  bouillante, 
de  persulfure  de  potassium  , etc.  L’oxyde  de  chrome 
est  compose  de  1 proportion  de  chrome  ( 35,18  ) et 
de  1 proportion  1/2  d’oxyg6ne  (15). 

Le  deutoxyde  de  chrome  est  brun  brillant.  II  est 
regarde  par  plusieurs  chimistes  comme  une  combi- 
naison  de  protoxyde  de  chrome  et  d’acide  chromi- 
que.  Cet  oxyde  s’obtient  en  dissolvant  l’hydrate  de 
protoxyde  dans  l’acide  nilrique  , en  evaporant  a sic- 
cite , et  chauffant  jusqu’a  ce  qu’il  ne  se  produise  plus 
de  vapeurs  nitreuses. 

L acide  chromique  est  forme  de  1 proportion  de 
chrome  ( 35,18)  et  de  3 proportions  d’oxyg^ne  (30). 

L acide  chromique  estsolide,  d’une  couleur  purpu- 
rine;  sa  saveur  est  acide  et  stiplique.  On  l’obtient 
en  decomposant  une  dissolution  de  chromate  de  po- 
tasse par  de  I’acide  fluorique  silice  ; ou  bien  encore 
en  mettant  le  perchlorure  de  chrome  en  contact  avec 
1 eau  : il  se  fait  de  I’acide  hydrochlorique  et  de  l'acide 
chromique.  On  separe  le  premier , et  on  obtient  le 
second  par  evaporation  a siccile.  Il  cristallise  en  ai- 
guilles striees , aplalies , d’un  rouge  de  cinabre.  L’a- 
cide chromique  est  deliquescent , extr&nement  so- 
luble dans  I ’eau.  II  se  dissout  aussi  lr6s-bien  dans 
I alcool ; mais , a chaud , il  se  fait  de  l’oxyde  de 
chrome,  de  l’acide  formique  et  de  l’ether.  L’acide 
iormique  se  combine  tr^s-bien  avec  les  bases.  Les 
chromates  se  distinguent  par  leur  couleur  jaune- 
orange  ou  rouge.  Ils  colorent  le  verre  et  le  borax  en 
^ert  au  chalumeau.  M^les  avec  des  chlorures  ou  des 
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fluorures  et  de  l’acide  sulfurique  trfis-concentre  et 
inieux  anhydre,  ils  donnent , a chaud  , un  gaz  rouge, 
qui  fume  a l’air  et  se  dissout  dans  l’eau  , en  lui  don- 
nant  une  couleur  jaune  ou  rouge.  Dans  les  chromales 
neutres , l’oxyg6ne  de  l’oxyde  est  a l’oxyg6ne  de  l’a- 
cide  comme  1 est  a 5.  II  y a des  chromales  aci- 
des  qui  contiennent  deux  fois  autant  d’aclde  , 
et  des  sous-sels  qui  contiennent  une  fois  el  demi 
ou  deux  fois  autant  de  base  que  les  chromales  neu- 
tres. 

Le  chrome  se  combine  au  soufre  en  plusieurs  pro- 
portions ; on  l’a  egalement  uni  au  phospliore.  Ses 
combinaisons  avec  le  carbone  , le  bore  et  le  silicium 
sont  peu  connues. 

Le  chrome , ou  pour  mieux  dire  ses  composes , 
sont  employes  dans  les  arts.  Son  oxyde  sert  comme 
couleur  verte  pour  les  emaux  et  la  porcelaine.  II  a 
sur  l’oxyde  de  cuivre  l’avantage  de  ne  pas  s’alterer 
parlachaleur.  Le  chromate  de  plomb  donne  une  cou- 
leur jaune  fort  belle  et  fort  solide,  qui  est  tr6s-em- 
ployee  , particuliSrement  pour  peindre  les  voilures. 
Suivant  Gmelin  les  composes  de  chrome  sont  vene- 
neux.  Sa  combinaison  avec  la  potasse  a ete  vanlee 
dans  ces  derniers  temps  pour  la  fabrication  des 
moxas , par  M.  Jacobson.  On  enduit  du  papier  jo- 
seph  d’uue  dissolution  de  1 partie  de  chromate  de 
potasse  dans  16  parlies  d’eau , et  on  en  fabrique  des 
oylindres  de  differentes  grandeurs  et  grosseurs.  Ils 
briilent  sans  inflammation  , et  avec  une  chaleur  vive. 
On  peut  egalement  utiliser , dans  le  meme  but , des 
meches  de  coton  ou  de  toile  qui  ont  ete  impregnees 
de  ce  sel.  La  combustion  est  facilitee  par  la  destruc- 
tion de  l’acide  chromique,  qui  abandonee  de  l’oxygfine 
a la  mature  organique,  et  passe  a l’etat  de  protoxyde 
de  chrome. 

M.  Hauche  a presente  a la  Societe  de  medecine 
pratique  de  Paris  des  observations  sur  l’emploi  the- 
rapeutique  du  bichromate  de  potasse.  II  resullerait 
deces  faits  que  I’application  exterieure  de  ce  medi- 
cament determine  la  chute  des  excroissances  syphi- 
litiques  sans  escarres  ni  ulcerations , hate  la  cicatri- 
sation des  ulceres  , modifie  avantageusement  1’etat 
des  scrofuleux  , alors  meme  que  l’iode  n’a  pas  reussi. 
Enfin  M.  Hauche  aurait  observe  que  dans  les  cas  de 
cancer  de  l’uterus,  l’emploidu  bichromate  de  potasse 
aurait  rendu  la  maladie  stationnaire , et  meme  aurait 
semble  en  operer  la  guerison.  Ce  sont  des  observa- 
tions qu’il  est  bon  de  faire  connaitre  pour  un  medi- 
cament tout  nouveau  , et  qui  demande  la  sanction 
de  l’experience.  ( Compte  rendu  des  travaux  de  la 
Society  de  medecine  pratique  de  Paris  , 1834. ) 

E.  SOUBEIRAN. 

CHRONIQUES  ( affections  ).  — On  donne  ce  nom 
aux  maladies  dont  la  duree  est  longue  ou  la  marche 
lenle,  comme  on  nomine  aigues  celles  dont  la  duree 
est  courte  et  la  marche  rapide.  Les  anclens  auteurs 
avaient  fixe  un  terme  absolu  a la  duree  des  affections 
aigues  et  chroniques j la  plupart  rapporlaient  aux 


premieres  celles  qui  cessaient  avant  le  quarantine 
jour,  aux  secondes  celles  qui  6e  prolongeaient  au. 
dela.  Quelques-uns  avaient  pris  pour  limiles , eutre 
les  unes  et  les  autres , le  soixantidme  jour.  Mais  il  est 
des  maladies  qui  sont  encore  aigues  apr6s  ce  terme  • 
il  en  est  qui  sont  chroniques  quoiqu’elles  cessent  en 
quelques  semaines  : toute  affection  dont  les  symptfl. 
mes  se  d^veloppent,  s’accroissent  et  se  succ6dent 
avec  lenteur,  est  essentiellement  chronique  , lorg1 
mi?me  que  , par  le  nombre  de  jours  qu’elle  dure , elle 
appartiendrait  aux  affections  aigues.  Il  est  encore  a 
remarquer  que,  la  mfime  affection  pouvant  passer 
insensiblement  a l’elat  chronique  apr&s  avoir  eu  une- 
marche  tr6s-aigue,  il  devient  impossible  de  fixer  le 
point  ou  s’opSre  cette  transformation.  Il  convient 
done  de  ne  pas  attacher  a cette  division , d’ailleurs 
fort  bonne  en  soi  , une  trop  grande  importance. 

( Voyez  Maladies.  ) 

Chomel. 

CHUTE , Prolapsus.  — On  a donne  le  nom  de  chute 
a ce  mode  de  deplacement  de  certains  organes  qui 
paraissent  s’abaisser  ou  lomber  en  obeissant  en  quel- 
que  sorte  a leur  propre  poids.  Comme  le  nom  de 
chute  s’applique  a des  maladies  de  nature  tr6s-diffe-  - 
rente,  il  est  impossible  d’en  tracer  une  histoirSgene- 
rale,  et  il  faut  les  decrire  chacune  en  particulier. 
Les  parties  qui  peuvent  devenir  le  siege  de  chute  ou 
prolapsus  sont  la  luette , la  langue , le  rectum,  Vute- •• 
rus , et  le  vagin.  Nous  en  traiterons  a chacun  de  ces  i 
mots. 

CHYLE , CHYLIFERE.  — Voyez  Digestion  et  Lym- 
phatiqces. 

CHYME,  CHYMIFICATION.  — Voyez  Digestion. 

CICATRICE,  CICATRISATION.  — La  cicatrice  est  le  . 
tissu  nouveau  qui  unit  deux  portions  d’un  meme  tissu  . 
prealablement  separees  par  une  violence  exterieure, 
ou  parunetat  morbide  particulier, tel  que  Fulceration, 
la  gangrene.  La  cicatrisation  est  le  travail  organique 
qui  preside  a la  formation  de  la  cicatrice.  11  ne  faut 
pas  confondre  l’adherence  avec  la  cicatrice.  L’adhe- 
rence  est  un  phenom^ne  beaucoup  plus  general,  e'est 
un  genre  dont  la  cicatrice  n’est  qu’une  esp^ce.  En 
effet,  l’adherence  comprend  les  unions  vicieuses  con- 
genitales , aussi  bien  que  les  reunions  accidenlelles, 
l’adhesion  morbide  des  surfaces  contigues  aussi  bien 
que  celle  des  levres  des  solutions  de  continuite ; elle 
ne  suppose  pas  la  division  morbide  et  recente,  et  ra- 
rement  on  applique  cette  denomination  aux  reu- 
nions des  parlies  qui  ont  subi  une  perte  de  substance, 
ou  qui  sont  reslees  dans  un  degre  notable  d’ecarte-  | 
ment.  C’esl  dans  ce  cas  specialement  que  le  mot  cica- 
trice est  employe,  parce  qu’il  y a alors  production 
d’un  tissu  nouveau  intermediaire , qui  remplace  le 
tissu  detruit,  ou  comble  l’intervalle  des  tissus  divises. 
Dans  le  langage  chirurgical , on  elend  plutot  le  mot 
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de  cicatrice , car  on  le  donne  encore  a la  simple  ad- 
hesion des  lfivres  d’une  plaie  sans  perte  de  substance, 
et  sans  suppuration;  seulement  on  exprime  ce  mode 
parliculier  de  reunion  par  le  nom  de  cicatrice  par 
adherence;  denomination  qui , a elle  seule,  sutllrait 
pour  faire  senlir  ce  que  l’adherence  et  la  cicatrice 
ont  de  commun  et  de  different.  Alors  , en  effet,  la 
reunion  s’opSre,  comme  dans  le  cas  de  surfaces  con- 
tigues;  par  extension  encore  le  mot  de  cicatrice  peut 
4tre  applique  au  cal  des  os  , des  cartilages.  11  a ele 
traite  au  mot  Cal  des  divers  phenomfines  qui  carac- 
terisent  cetle  cicatrice  des  os. 

La  peau,  les  membranes  muqueuses,  les  vaisseaux 
sanguins,  les  os,  les  tendons,  les  muscles  , se  reunis- 
sent  aprfis  leur  solution  de  conlinuile  par  un  lissu 
intermediate  , par  une  cicatrice. 

Quelque  differens  que  paraissentau  premier  apercu 
ces  tissus,  il  y a une  grande  similitude  dans  leur  mode 
de  reunion.  Cela  tient  a ceque  la  cicatrice  en  general 
estspecialement  produite  par  les  elemens  organiques, 
comme  les  vaisseaux , le  tissu  cellulaire.  En  effet , les 
differences  que  presentent  les  cicatrices  sont  surtout 
sensibies  a une  epoque  deja  eloignee  du  debut  de  leur 
formation.  Elies  tiennent  alors,  soit  a la  deposition 
d’une  substance  inorganique , comme  le  phosphate  de 
chaux  pour  les  os,  ou  a la  transformation  du  lissu 
commun  des  cicatrices  en  tissu  fibreux,  comme  on 
l’observe  specialement  pour  les  muscles.  Au  debut 
des  cicatrices  , au  contraire , leur  ressemblance  est 
presque  de  l’idenlite  ; aussi  leur  formation  oflfre-t-elle 
des  phenomfines  commons  qui  la  rendent  susceptible 
d'une  description  generate  : l’expose  de  ces  pheno- 
m6nes  est  celui  de  la  cicatrisation. 

C’est  aux  travaux  de  Hunter  que  nous  devons  les 
notions  les  plus  precises  sur  la  reunion  des  parties 
divisees.  On  peut  etudier  avec  lui  les  phenomfines  de 
cette  reunion  suivant  qu’ils  se  passent  a Pair  exle- 
rieur , ou  qu’ils  out  lieu , au  contraire , hors  de  son 
contact.  Qu’un  os,  un  muscle,  un  tendon  , soit  rompu 
sans  que  les  legumens  aient  ele  divises  , les  pheno- 
m6nes  de  la  reunion  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant : 
une  quantite  de  sang  plus  ou  moins  considerable  est 
epanchee,  soit  entre  les  exlremites  de  la  partie  divisee 
(qu’elles  soient  d’ailleurs  exactement  rapprochees  ou 
separees  par  un  intervalle),  soit  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  environne.  Si  une  vive  inflammation  ne 
s’empare  pas  du  foyer  sanguin , el  ne  le  convertit  pas 
en  abc6s  , peu  apr6s  le  sang  est  absorbe.  En  nteme 
temps  , dans  la  ligne  de  separation  des  parlies,  il  se 
depose  une  lymphe  concrete , a laquelle  est  donne  le 
nom  de  coagalable  , qui,  d’aprfis  les  recherches  nou- 
Velles  deM.  Lassaigne,  n’est  pointalbumineuse,  comme 
on  I’avait  dit  jusqu’alors  ; mais  n’est  autre  que  de  la 
fibrine  du  sang.  C’est  dans  cette  lymphe  , premier 
moyen  d’union  , que  bienlot-se  developpent  des  vais- 
seaux sanguins  de  nouvelle  formation , veritables  ele- 
mens de  la  cicatrice  , qui  retablissent  entre  les  exlrd- 
mitesdela  portion  divisee  iaconlinuiteet  la  circulation. 
A la  naissance  de  ces  vaisseaux  nouveaux  se  ratta- 
chent  quelques  opinions  diverses  des  auteurs  sur  la 
manure  dont  la  circulation  se  retablit  alors;  cette 
conlroverse  n’appartienl  point , du  reste , plutot  a la 


division  des  parlies  sans  alteration  des  legumens 
qu  aux  blessures  de  ces  mfimes  parties  avec  plaie  de 
1’enveloppe  legumentaire  , et  auxquelles  la  reunion 
immediate  a 6te  appliquee  avec  Succ6s.  On  s’est  de- 
mande  si  la  circulation  elait  retablie  par  l’inosculalion 
des  orifices  beans  des  vaisseaux  a la  surface  de  la  di- 
vision, ou  par  la  production  de  vaisseaux  nouveaux  , 
et  la  dilatation  des  rameaux  anastomotiques?  L’inos- 
culatiori  des  vaisseaux  ouverls  de  Tune  el  1’autre  sur- 
faces ne  pourrail  <kre  supposee  que  pour  les  cas  ou 
il  n’y  a pas  eu  perte  de  substance,  et  ou,  de  plus , il  y 
a eu  rapprochement  immediat  des  parlies  divisees. 
Or,  dans  ces  cas  m<?me,  on  peut  deja  dire  que  cetle 
inosculation  n’est  point  necesaire  pour  concevoir  le 
retablissement  du  cours  du  sang  ; et,  de  plus,  comment 
supposer  une  correspondance  exacle  des  orifices  beans 
des  vaisseaux?  A plus  forte  raison  esl-elle  difficile  a 
concevoir  s’ilya  perte  de  substance  el  rapprochement 
immediat,  et  lout-a-fait  impossible  a admettre  dans 
les  cas  ou  ce  rapprochement  n’a  plus  lieu.  Ainsi,  loules 
les  fois  qu’il  y a eu  ecartement  notable  entre  les  par- 
ties accidentellement  divisees , il  n’y  a pas  m£me  lieu 
de  cherchersi  la  circulation  se  retablit  par  inoscula- 
tion des  vaisseaux.  C’est  alors,  en  effet,  par  la  produc- 
tion de  vaisseaux  nouveaux  dans  la  fibrine  deposee 
que  le  sang  recommence  a passer  de  1’une  a 1’autre 
surface  de  la  division.  L’existence  de  ces  vaisseaux 
nouveaux  a recu  une  demonstration  sans  replique 
des  experiences  de  Parry,  d’F.bel,  Schoensberg,  Foers- 
ter,  Zuber  et  de  M.  Manec.  Ce  poinl  d’analomie  et  de 
pliysiologie  palhologique  a deja  ete  traite  a Particle 
Artere. 

L’experience  de  Duhamel , d’ou  on  a lire  la  preuve 
de  l’inosculation  des  vaisseaux,  ne  prouve  autre  chose, 
a mon  avis,  que  la  possibilite  du  retablissement  de  la 
circulation  apr6s  la  division  successive  des  vaisseaux 
de  toute  la  circonference  d’un  membre.  Voici  cetle 
experience  : il  cassa  les  pales  a six  poulets;  aprSs  la 
reunion  des  os , il  divisa  environ  le  tiers  des  parties 
molles  qui  recouvraient  le  cal ; quand  la  plaie  tut  ci- 
catrisee,  il  coupa  en  travers  un  autre  tiers  de  ces 
parlies  molles  jusqu’a  l’os.  Quand  tout  le  contour  cut 
ete  divise  et  cicatrise  , l’injection  de  l’artSre  a la  par- 
tie  superieure  de  la  cuisse  penetra  jusqu’a  l’extre- 
mile  de  la  pate.  Je  ne  saurais  dire,  ajoute  Duha- 
mel , si  les  gros  vaisseaux  remplis  par  l’injection 
etaient  des  capillaires  dilates  , ou  bien  le  gros 
vaisseau  lui-meme  de  la  jambe  qui  s’elait  reuni  • 
mais  cetle  experience  prouve  d une  manure  irre- 
fragable l’inosculalion  des  vaisseaux  sanguins.  Je 
le  demande  , ces  vaisseaux  ne  pouvaienl-ils  pas  6tre 
de  nouvelle  formation?  Cetle  experience  demonlre 
done  seulement  non  pas  l’inosculation  directe  des 
vaisseaux  coupes , mais  la  possibilite  de  la  circula- 
tion apr^s  la  section  complete  de  tous  les  vaisseaux 
d’un  membre. 

Hunter  pensait  que  le  sang  epanche  entre  les 
bords  de  la  solution  de  continuite  pouvait , aussi 
bien  que  la  lymphe  coagulable  , servir  de  malrice  aux 
vaisseaux  nouveaux.  Cette  opinion  , repoussee  par 
Thompson,  doit  reprendre  plus  de  favour  depuisqu’on 
sail  que  la  lymphe  coagulable  est  de  la  fibrine.  Ccpen- 
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dant  une  trop  grande  quantile  de  sang  epnnclje  enlre 
les  parlies  dont  on  attend  la  reunion,  pcul  retarder  la 
cicatrisation. 

Le  temps  necessairea  la  formation  des  vaisseaux  de 
cicatrisation  est  trAs-variable.  Une  observation  cu- 
rieuse  de  Home,  consignee  dans  son  Traits  des  uledres, 
pronveque  vingt-quatre  lieures  ontsuRi  pour  le  deve- 
loppement  de  plusieurs  artAres  et  veines  au  milieu  de 
la  lymphe  coagulable,  qui  formait  l’adherence  d’une 
anse  inlestinale  reduite  aprAs  l’operation  de  la  liernie 
etianglee.  En  general,  il  faut  un  temps  plus  long; 
inais  quelques  jours  cependant  suilisent.  Peu  a peu 
une  partie  de  la  lymphe  coagulable  deposee  est  absor- 
bee  , et  bientot  il  ne  reste  plus  enlre  les  parlies  primi- 
tivement  divisees  qu'un  lissu  nouveau,  dont  nous  etu- 
dierons  plus  bas  les  proprieles. 

Tel  est  I’enonce  le  plus  general  des  phenomAnes  de 
la  cicatrisation  , lorsqu'ils  se  passent  a l’abri  du  con- 
tact de  Pair , ainsi  qu'il  pent  avoir  lieu  dans  les  fractu- 
res simples,  les  ruptures  des  tendons,  des  muscles,  etc. 
lien  est  de  meme  encore  lorsque,  dans  les  solutions  de 
continuity  exterieures,  on  a employe  a temps  le  mode 
de  reunion  dite  par  premiere  intention  ou  immediate. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  aprAs  la  ligature  des  vaisseaux 
ouverls  et  I’exhalalion  sanguine  qui  accompagne  toule 
plaie  reccnle  , si  les  bords  out  ete  mis  en  contact,  et 
qu’iis  soient  dailleurs  dans  des  conditions  favorables 
a l’adherence  ( voy . Plaies),  on  observe  la  menie  exsu- 
dation  plaslique  de  lymphe  coagulable  , meme  deve- 
loppement  vasculaire  conseculif,  meme  cicatrice  or- 
dinairement  lineaire. 

On  obtient  aussi  quelquefois  cette  cicatrisation 
qu’onpourraitappeler  interne  , puisque,  malgre  l’exi- 
stence  d’une  plaie  , ses  phenomenes  restent  caches  a 
cause  dela  reunion  mecanique  operee  , lors  meme 
qu’une  petite  quantite  de  suppuration  s’est  melee  a 
la  lymphe  coagulable.  Elleest  enlevee  alors  par  absorp- 
tion , et  l’adherence  n’en  a pas  moinslieu.  L’epanclie- 
ment  de  la  lymphe  coagulable,  la  formation  de  vais- 
seaux nouveaux,  ne  se  passent  pas  toujours,  ainsi 
qu’on  le  croit  generalement,  sous  l’influence  d’un  tra- 
vail inflammatoire  manifesle  par  le  gonflementde  la 
partie , sa  chaleur  , la  rongeur  des  bords  de  la  plaie  et 
de  ses  environs,  enfin  la  douleur  eprouvee  par  le 
blesse ; beaucoup  de  plaies  se  reunissent,  au  con- 
traire,  sans  qu’il  y ait  eu  autre  chose  que  l’exsudation 
lymphatique  coagulable  et  son  organisation  prompte. 

C est  l'opinion  de  John  Bell,  de  M.  Maunoir  de  GenAve, 
de  Delpech,  et  cette  opinion  est  fondee  sur  des  fails 
nombreux.  Bien  plus,  elle  elait  deja  emise  du  temps  de 
Galien. 

« Frequenter  enim  vidimus  cum  integrum  crus  , 
brachiumve  abscissum  esset , coaluisse  tamen  vulnus 
antequam  intlammalio  oboriretur.  » ( Adversiis  Era- 
sislrateos , caput  VII , Galien. ) 

Dans  les  premieres  vingt-quatre  lieures  , dit 
M.  Serres  , la  membrane  de  cette  exsudation  est  blan- 
che , areolaire;  aprAs  quarante-huil  heures,  et  quel- 
quefois plus  tot,  elle  est  deja  penelree  de  sang  ; le 
IroisiAme  ou  le  qualriAme  jour  elle  est  encore  plus 
solide  et  plus  vasculaire.  Aprils  cinq  a six  jours,  elle 
est  souvent  tenement  bien  organisec  qu’il  faut  pour 


la  diviser  la  mAme  violence  que  pour  dechircr  des 
parlies  saines.  Suivant  M.  Cruveilhier  , la  dechirure 
Porte  plulot  sur  les  parlies  voisines  ( Traftd de  la  r£u 
nion  immediate,  p.  45).  Cependant  il  ne  faut  pas  ou- 
blier  que  dans  d’autres  circonstances , et  par  des  ef- 
forts violenls,  la  cicalrice  mAme  deja  formee  se  rompt 
avec  facilile.  C’est  ainsi  que  Bedard  a vu , aprAs  la 
ligature  de  l’ariyre  femorale  , la  cicatrice  sc  rompre 
el  une  hemorrhagic  Yiolente  se  reproduire. 

Quand  les  parties  divisees  sont  exposees  a Pair 
comme  on  Tobserve  dans  les  plaies , les  ulcerations  * 
les  fractures  compliquees  de  plaies,  etc.,'  la  cicatri- 
sation s’opAre  par  deuxiAme  intention  , par  granula- 
tion. Ce  n’est  pas  , ainsi  que  nous  le  verrons  tout  a 
1 heure , qu’il  n’y  ait  encore  beaucoup  d’analogie 
enlre  quelques  phenomAnes  de  cette  reunion  secon- 
daire , et  la  reunion  primitive  dont  nous  venons  de 
parler,  mais  la  premiAre  offre  pour  ainsi  dire  un 
temps  de  plus.  C’esl  la  granulation  , la  production  des 
bourgeons  charnus  qui , pendant  une  duree  variable, 
fournissent  un  tluide  dont  la  presence  n’a  pas  de  rap- 
port direct  avec  la  reunion  , parait  meme  s’y  opposer 
quelquefois  , et  donl  la  production  et  les  qualites  di- 
verses  doivent  clre  eludiees  aux  articles  Suppuration  , 
Abces. 

La  cicatrisation , examinee  dans  une  plaie  simple 
qui  suppure,  donne  lieu  aux  remarques  suivantes  : i 
abandonnee  a elle-meme,  cette  solution  de  continuity 
cesse bientot  de  fournir  du  sang;  un  suinlement  sero- 
sanguinolent  Iui  succAde  , puis  cesse  au  bout  de 
trente-six  ou  quarante-huil  heures.  La  surface  de 
la  plaie  est  alors  sAclie , irreguliAre , d’un  rouge  bla- 
fard,  quelquefois  livide.  Bientot  ce  fluide  sereux  , 
sanguinolent  , legArement  visqueux  , reparalt  a sa 
surface;  ce  fluide  devient  plus  consistant,  jaunatre, 
cremeux  : c’est  du  pus.  En  meme  temps  la  plaie  prend 
une  teinte  plus  animee ; elle  se  couvre  d’un  grand 
nombre  de  granulations  coniques,  rouges,  auxquel- 
les  on  a donne  le  nom  de  bourgeons  charnus,  bour- 
geons celluleux  el  vascidaires.  A mesure  que  le  pus 
est  secrete  , les  bords  de  la  plaie  , d’abord  tumefies 
par  l’inflammation  , se  degorgent , s’affaissent  de  plus 
en  plus  ; leur  contour  se  rapproche  du  centre  de  la 
plaie  qui  diminue  necessairement  d’etendue.  Bientot 
line  couche  blanchalre,  trAs-mince,  de  lymphe  coa- 
gulable, est  fournie  au  lieu  de  pus;  elle  se  concrAte 
de  la  circonference  de  la  plaie  a son  centre  par  zones 
concenlriques  , et , quand  le  centre  est  recouvert  de 
cette  sorte  d’epiderme , la  cicatrice  est  formee  , en- 
core faible , il  est  vrai , et  facile  a decliirer  par  le 
moindre  effort  mecanique. 

Quand  la  solution  de  continuity  est  fort  etendue,  la 
cicatrisation  ne  marche  pas  toujours  aussi  reguliAre- 
ment  de  la  circonference  au  centre  de  la  plaie.  II  se 
forme  sur  la  couche  des  bourgeons  charnus,  comme 
des  llols  de  pellicule  blancliatre,  qui  se  reunissent 
peu  a peu  entre  eux  , et  avec  celle  qui  s’avance  de  la 
circonference  de  la  plaie.  Enfin  la  cicatrice  est  for- 
mee. 

Suivant  Thompson  , le  developpement  des  bour- 
geons charnus  ou  la  granulation  , aurait  pour  prin- 
cipe  l exsudalion  d une  couche  de  lymphe  coagulable 
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a la  surface  dela  pldie  quiva  suppurer.  Unesccondepe- 
riode  consistcrait  dans  la  penetration  de  cette  lymphe 
par  desvaisseauxsanguins  , desnerfs  et  des  absorbans  , 
qui  donneraient  naissance  aux'  bourgeons  charnus. 
Quoi  qu’il  en  soil,  ces  bourgeons  se  forment  sur  toutes 
les  parties,  et  sont  partout  les  monies.  Cependant  la  ra- 
pidite  de  leur  developpement  n’est  pas  la  mime  dans 
tous  les  tissus.  Aussi  observe-t-on  des  differences  a 
eet  egard  dans  les  plaies  qui  interessent  a la  fois  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  parties.  Les  plaies  qui 
resultent  de  l’amputation  d’un  membre  se  prfitent 
merveilleusement  a l’examen  de  ces  differences.  Les 
granulations  se  presentent  d’abord  sur  le  tissu  cellu- 
laire  qui  unit  entre  elles  les  diverses  couches  du  moi- 
gnon , puis  sur  les  muscles  divises , les  organes  fi- 
breux,  plus  tard  enfin  les  os.  11s  se  forment  , en  un 
mot , d’autant  plus  vite  dans  un  tissu  qu’il  est  plus 
celluleux  et  vasculaire.  L’espiice  de  membrane  que 
ces  bourgeons  charnus  constituent  par  leur  reunion, 
est  abondamment  pourvue  de  vaisseaux  sanguins  , 
car  ils  saignent  facilement ; elle  contient  aussi  des 
nerfs,  car  le  contact  des  pieces  d’appareil , le  moin- 
dre  atlouchement  determine  de  vives  douleurs  ; la 
prompte  destruction  de  ces  granulations  a l’occasion 
d’un  ecart  de  regime , d’une  emotion  vive  , etc.,  suf- 
fit-elle  pour  y demontrer  Texistence  de  vaisseaux  ab- 
sorbans ? La  membrane  des  bourgeons  charnus  est 
eminemment  contractile.  C’est  en  vertu  de  cette  force 
de  conlraclilite  qu’elle  se  resserre  et  que  la  plaie  di- 
minue  de  la  circonference  au  centre.  Une  experience 
simple  prouve  ce  mode  de  resserrement  de  la  plaie. 
Que  1’on  fasse  une  marque  sur  la  peau  avec  du  nitrate 
d’argent  a quelques  lignes  du  contour  de  la  plaie  , et 
qu’on  mesure  cette  distance , qu’on  mesure  aussi  la 
distance  qui  separe  cette  marque  du  centre  de  la 
plaie,  et  Ton  pourra  constater  que  pendant  la  cicatri- 
sation cette  dernifire  longueur  diminue  , tandis  que 
la  premiere  distance  de  la  marque  au  bord  voisin  de 
la  plaie  n’a  point  change.  Ce  resserrement  est  d’au- 
tant plus  marque  , que  la  peau  des  environs  de  la 
plaie  est  plus  mobile , et  doublee  d’un  tissu  cellulaire 
plus  abondant , plus  lache.  II  n’est  pas  le  m£me  chez 
tous  les  individus  , ni  a toutes  les  periodes  de  la  plaie. 
Sa  marche  est  plus  rapide  chez  les  personnes  grasses, 
et  dans  les  premiers  temps  de  la  suppuration  , parce 
que,  suivantM.  Boyer,  il  doit  beaucoup  a l’affaisse- 
ment  des  bords  de  la  solution  de  continuite.  D’autre 
part , cette  force  de  contraction  n’est  point  illimitee  • 
quand  elle  s’est  exercee  autant  que  possible  pour  une 
longueur  et  une  profondeur  donnee  , c’est  par  dessi- 
cation  et  non  pas  par  contraction  que  la  plaie  dimi- 
nue. Cependant  il  arrive  souvent  que  ces  deux  modes 
de  guerison  marchent  ensemble  , c’est-a-dire  que  la 
formation  de  la  cicatrice  par  dessication  commence 
avant  que  la  contraction  de  la  membrane  des  bour- 
geons charnus  n’ail  cesse.  Mais , suivant  des  observa- 
leurs  plus  modernes,  Delpech,  M.  Dupuytren  , la 
contraction  de  la  cicatrice  aurait  lieu  encore  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  apr£s  que  loute  suppuration 
a cesse.  Elle  doit  elre  rapportee,  suivant  Delpech,  a 
ce  tissu  fibreux  auquel  il  a donne  le  nom  d 'inodulaire, 
et  qu’il  a dole  d’une  si  etonnante  force  de  conlracti- 
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lite.  C’est  lui  qui  eldve  le  fond  des  cicatrices , en  rap- 
proche  les  bords,  attire  avec  une  violence  superieure 
a l’elasticite  de  la  peau  et  a la  contraction  musculaire 
les  parties  voisines  , et  enlralne  souvent  apr6s  lui  des 
diflformites , et  souvent  une  g6ne  dans  l’exercice  de 
certaines  fonctions  , que  Ton  n’observe  jamais  mieux 
qu’a  la  suite  des  brulures  profondes , comme  nous  le 
verrons  dans  une  autre  parlie  de  cet  article.  L’exa- 
men  anatomique  de  ce  tissu  appartient  evidemment 
a l’histoire  des  cicatrices , dans  Iaquelle  nous  allons 
entrer.  Mais  terminons  ce  que  nous  avons  a dire  de 
la  cicatrisation,  en  menlionnant,  pour  n’y  plus  re- 
venir , la  theorie  surannee  de  la  guerison  des  plaies 
avec  perte  de  substance  , par  la  regeneration  des 
chairs. 

La  theorie  de  la  formation  des  cicatrices  des  plaies 
qui  suppurent,  telle  que  nous  l’avons  exposee,  ne 
remonte  pas  au-dela  de  PAcademie  royale  de  Chirur- 
gie.  Avant  Fabre,  Pun  des  membres  de  celte  compa- 
gnie  cel6bre , on  croyait  que  les  plaies  avec  perte  de 
substance  se  cicatrisaient  par  une  veritable  regenera- 
tion des  chairs.  On  pensait  que  les  extremites  des 
vaisseaux  divises  dans  une  plaie  apportaient  un  sue 
nourricier,  qui,  depose  a la  surface  reparait  mate- 
riellement,  et  suivant  l’espfice,  les  parlies  divisees 
ou  m£me  enlevees.  Cette  deposition  d’une  mature 
informe  ne  repondant  qu’en  partie  a l’organisation  des 
cicatrices,  on  a cru  aussi  que  la  regeneration  des 
chairs  consistait  dans  la  dilatation  des  plus  petits  vais- 
seaux , ou  dans  l’exlension  d’un  tissu  flexible  , et  de- 
lie , s’accroissant  par  l’impulsion  des  fluides,  et  trans- 
forme  bientot  en  une  substance  blanche  , unifor- 
me , etc.  (Boyer,  t.  i , p.  214 ).  Mais  dans  les  plaies 
avec  perte  de  substance,  les  parties  ne  se  separenS 
pas  : les  gros  vaisseaux  , ni  les  nerfs  , ni  les  tendons  , 
ni  les  muscles , ne  sont  reproduits.  Quand  les  os  sont 
compris  dans  la  plaie  , la  cicatrice  est  enfoncee , ce 
qui  n’aurait  pas  lieu,  s’il  y avait  reproduction;  il  n’y 
aurait  point  alors  non  plus  diminution  de  la  largeur 
de  la  plaie;  les  bourgeons  charnus,  toujours  les  mo- 
nies , quel  que  soit  le  tissu  divise  et  l’epaisseur  que 
le  tissu  celluleux  conserve  a l’exterieur  des  membra- 
nes sereuses  ou  autres , apr6s  leur  blessure , ne  sont 
pas  des  reproductions  de  parties.  Les  phenomfines  de 
la  necrose,  ceux  de  la  consolidation  des  fractures, 
ont  lieu  independamment  de  l’existence  d’une  plaie  , 
et  les  dernieres  ne  sont  qu'une  cicatrice.  L’exemple 
de  la  cicatrice  qui  suit  le  passage  d’une  balle  a travel's 
les  chairs  de  la  cuisse  ne  prouve  pas  la  reproduction 
des  chairs  , mais  seulement  la  possibility  du  rappro- 
chement des  parois  de  la  plaie , qui , de  ronde  qu'elle 
etait,  devient  elliplique.  Enfin  , c’est  par  erreur  gros- 
sitire  qu’on  a cru  a la  reproduction  du  gland  , qu’on 
avail  cru  ampuler,!orsqu’on  n’avait  fait  que  l'ablatiou 
du  prepuce  tumefie  et  saillant  au  devant  de  cette  par- 
tie.  II  suflit,  comme  on  le  voit,  d’enoncer  les  princi- 
paux  argumens  de  cette  regeneration  des  chairs  pour 
en  finir  avec  une  theorie  que  personne  ne  soutient 
aujourd’liui. 

Cependant  s’il  y avait  erreur  evidenlc  a pretendre 
qu’aprfis  une  plaie  avec  perte  de  substance , il  y a rc- 
generatiou  des  chairs  en  ce  sens  , que  les  muscles  , 
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les  tendons,  les  nerfs  enleves,  etc. , seraient  repro- 
duits , il  y a exageration  a avancer  qulil  n'y  a aucnne 
reproduction  des  parties , mais  seulement  affaisse- 
ment  des  bords  de  la  plaie , coarctation  , ou  reunion 
immediate  de  ses  surfaces.  L’exsudation  plaslique 
n’est-elle  pas  un  nouveau  produit?  Le  tissu  de  la 
cicatrice,  les  vaisseaux  qui  s'y  forment,  ne  sont-ils 
pas une  production  nouvelle  et  durable,  quiremplace 
incomplOstement  , il  est  vrai  , les  parlies  enle- 
vees  ? N’est  - il  pas  clair  alors  qu’il  y a aussi  de 
lerreur  dans  l’opinion  absolue  de  Fabre  et  de 
Louis? 

Il  est  certaines  conditions  quigSnent  ou  emp^chent 
tout-u-fait  la  cicatrisation ; il  en  est  done  aussi  qui 
la  lavorisent.  Pour  que  les  bords  d’une  solution  de 
conlinuite  se  cicatrisent  facilement,  et  dans  un  es- 
pace  de  temps  relatif  seulement  a son  etendue  en 
largeur  et  en  profondeur,  il  faut,  ainsi  qu’on  le 
verra  a Particle  plaie , que  ces  bords  soient  dans  des 
conditions  convenables  de  vilalite  : des  chairs  trop 
fortement  contuses  seront  peu  propres  a une  cicatri- 
sation prompte,  car  une  parlie  de  ces  chairs  sera 
transformee  en  escarre  par  Pinflammation  , et  d’au- 
tres  points  seront , pendant  quelque  temps  , trop 
irrites  pour  fournir  les  materiaux  de  la  cicatrice  • 
n.4ir,e  retard  dans  leur  production  si  Pinflammation 
n’est  point  assez  vive.  Ce  n’est,  on  le  sent  bien , 
qu’aprfis  la  chute  des  parties  gangrenees  que  la  cica- 
trisation pourra s’achever  : la  gangrene, le  sphaefile, 
sont  done  des  obstacles  a cet  acte  de  Porganisme.  Les 
pertes  de  substance,  sans  autre  complication,  n’en- 
travent  que  la  reunion  immediate  , mais  non  pas  la 
cicatrisation  en  general.  Certaines  dispositions  loca- 
les, telles  qu'un  etat  variqueux  des  veines,  l’atonie 
des  lissus  divises  , la  position  de  la  solution  de 
conlinuite  sur  un  os  saillant  , s’opposent  a la 
formation  des  cicatrices  ; des  vices  generaux  de 
Peconomie,  les  scrofules,  le  vice  herpetique,  la  syphi- 
lis, font  naitre  et  entreliennent  des  solutions  de 
conlinuite  qni  portent,  par  cela  seul , le  nom  d’ulc6- 
res  ( vox • ce  mot ).  Quant  au  cancer , e’est  sans  doute 
un  des  plus  grands  obstacles  au  travail  de  la  cicatri- 
sation 5 cependant  il  n’est  pas  sans  exemple  , suivant 
M.  H.  Berard,  que  des  cicatrices  se  soient  formers 
dans  des  ulcfires  reposant  sur  un  fond  cancereux 
(vox-  Cancer). 

Cicatrices.  — Suivant  la  nature  du  tissu  divise  , les 
cicatrices  peuvent  offrir  de  notables  differences.  Il 
sera  traite  de  ces  differences  a mesure  que  sera  faite 
lhisloire  pathologique  des  lissus  (vox-  Nerfs,  Mus- 
cles , Tendons,  etc.).  Toutefois  , des  generalites  sur 
les  cicatrices  ont  deja  pris  place  dans  la  science,  quoi- 
qu’elles  aient  principalement  trait  aux  cicatrices  de 
Penveloppe  tegumentaire.  Sous  le  rapport  de  leur 
organisation  generate  , il  est  sans  doute  peu  de  Ira- 
vaux  aussi  importans  que  ceux  de  Delpech  sur  le 
tissu  fibreux,  auquel  il  a donne  le  nom  d’inodule, 
denomination  qui , suivant  lui , exprimerait  l’idee  de 
la  nature  de  ce  tissu  et  des  conditions  dans  lesquelles 
on  le  rencontre. 

Plus  une  plaie  a d’etendue  en  profondeur,  plus  la 
suppuration  a ele  longue,  plus,  suivant  ce  chirur- 


gien , lo  tissu  inodulalre  est  prononce.  Sa  presence 
est  decelee  dans  toutes  les  cicatrices  par  la  reduction 
progressive  de  la  surface  qui  a suppure , et  celte  re- 
duction n'a  point  lieu  seulement  pendant  la  cicatri- 
sation, mais  lorsque  d<$ja  la  suppuration  a cease  , et 
que  Pepiderme  fin  qui  recouvre  une  cicatrice  existe 
dans  loute  Petendue  qu’occupait  la  solution  de  conti- 
nuite.  Le  tissu  inodulaire  n’est  pas  seulement  le 
produit  de  Pinflammation  adhesive,  car  il  est  peu 
marque  dans  les  plaies  reunies  par  premiere  inten- 
tion ; il  faut , d’aprfis  Delpech,  que  la  plaie  ait  sup- 
pure  : e’est  Pinflammation  suppurative  qui  la  produit. 
Ce  tissu,  manifestement  fibreux,  a fibres  d’un  blanc 
mat , n’a  pas  l’eclat  des  aponevroses , ni  le  saline  des 
tendons  5 pour  I’aspect,  il  ressemble  aux  mustles  de 
certains  reptiles,  ceux  des  batraciens,  par  exemple: 
pour  la  consistance  et  la  durele , il  peut  £tre  com- 
pare aux  ligamens  articulaires  les  plus  forts ; mais 
ses  fibres  sont  dirigees  en  tous  sens.  (Delpech,  Chirurg. 
cliniq.  de  Montpellier , t.  ii  , p.  377.  ) 

C’est  au  developpement  de  ce  tissu  qu’est  due  la 
reduction  de  la  cicatrice  , et  au  premier  coup-d’ceil 
cet  effet  semble  devoir  toujours  etre  un  avantage; 
mais  il  est  facile  de  concevoir  cependant  que  les  tirail- 
lemens  exerces  par  cette  contraction  sur  les  parties 
voisines  pourront  devenir  , dans  quelques  regions  du 
corps , causes  multiplies  de  difformiles.  L’oblitera- 
tion  des  ouvertures  naturelles  des  narines  , de  la 
bouche,  etc.,  lerenversement  des  paupteres,  la  flexion 
ou  I extension  forcee  des  doigts , des  mains,  des  avant- 
bras,  sont  les  effets  de  celte  contraction  a la  suite  des 
plaies  qui  interessent  loute  l’epaisseur  du  derme  , 
ainsi  qu’on  l’observe  frequemment  dans  les  brulures; 
quelquefois  aussi  les  tendons  des  muscles  superficiels 
sont  compris  dans  le  tissu  fibreux  des  cicatrices  ; apr6s 
la  section  des  membres  , les  os  eux-memes  peuvent  y 
prendre  part,  et , dans  ce  dernier  cas,  il  y a adhe- 
rence et  immobilite  de  la  cicatrice.  Cpendant  quel- 
quefois, d’apr6s  M.  Dupuytren  , on  observe  entre  les 
extremites  des  os  ou  des  cartilages  et  les  cicatrices  , 
des  bourses  synoviales  accidentelles , qui  permettent 
des  mouvemens  bornes.  Nous  reviendrons  d ailleurs 
plus  bas  sur  les  difformites  causees  par  celte  retrac- 
tion , que  nous  ne  signalons  ici  que  parce  qu’elle  est 
inherenle  a la  nature  du  tissu  inodulaire.  Du  deve- 
loppement de  ce  tissu  , lors  meme  que  la  cicatrice 
est  formee , on  a conclu  que  , pendant  plus  ou 
moins  de  temps  , celle-ci  perfeclionne  son  organisa- 
tion. 

C’est  dans  les  brulures  surlout  que  les  varietes  que 
les  cicalrices  cutanees  peuvent  presenter  deviennent 
manifestes.  La  profondeur  de  la  brulure  a une  in- 
fluence lellement  marquee  sur  la  forme  de  la  cicatrice 
qui  doit  en  resulter,  que,  sous  ce  rapport , la  distinc- 
tion de  ces  plaies  en  degres  multiplies,  ainsi  que  Pa  fait 
M.  Dupuytren,  oflre  evidemment  des  avantages.  C’est 
du  deuxifime  au  quatrifime  degre  , tels  que  les  a tra- 
ces ce  chirurgien , que  les  varietes  de  la  cicatrice 
correspondent.  Au  deuxidme  degre,  e'est-a-dire  la  ve- 
sication, la  suppuration  peut  dtre  plus  ou  moins  lon- 
gue, et  la  cicatrice  variera  suivant  cette  circonstance : 
si  elle  est  Ieg£re  le  corps  muqueux  n’elant  point  altere, 
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la  (jouleur  de  la  cicatrice  differera  peu  ou  point  de 
celle  de  la  peau ; ainsi  cbez  les  ndgres  m£mes  elle 
restera  noire.  C’est  aussi  reflet  de  vesicatoire  qu’on 
n’a  pas  fait  suppurer.  Si  la  suppuration  a ete  abon- 
dante  el  prolongee,  disorganisation  du  corps  rnu- 
queux,  inegale , parlielle,  allant,  dans  certains  points 
au  troisiime  degre  de  la  brulure,  ne  s’etendanl  point 
dans  les  aulres  au-dela  du  second.  De  la  des  taclies 
fauves,  brunes,  des  cicatrices.  Chez  les  nigres,  dans 
les  points  correspondans  a ces  taches,  la  peau  est  plus 
noire ; mais  si  le  corps  muqueux  est  detruit  dans 
toute  son  epaisseur,  il  ne  se  reproduit  pas.  La  se 
foment  des  inegalitesd’un  blanc  matou  grisatre  , qui 
contrastent  avec  les  lieux  voisins  ou  la  couleur  de  la 
peau  est  naturelle  ou  plus  foncee , et  donnent  lieu  a 
des  marbrures  remarquables.  M.  Dupuytren  , qui  a 
sign  ale  ces  fails  dans  ses  lecons  orales  , en  a tire  la 
consequence  pratique  qu’on  ne  doit  pas  faire  suppu- 
rer long-temps  un  vesicatoire  a demeure  chez  une 
femme,  dans  les  regions  habituellement  a decouvert , 
et  qu’il  faut  preferer  l’emploi  des  vesicatoires  volans ; 
il  faut  aussi , dans  les  brulures  de  ce  degre , eviter 
tout  cequi  peut  prolonger  la  suppuration  (voy.  Bru- 
lcre  ),  reprimer , egaliser  les  bourgeons  charnus  trop 
saillans,  les  comprimer. 

Quand  il  y a destruption  complete  de  toute  l’epais- 
seur  de  la  peau,  la  perforation  est  entitlement  com- 
blee  par  le  tissu  nouveau  de  la  cicatrice,  qui  n’est  ja- 
mais d'une  largeur  egale  a celle  de  la  per  te  desubstance, 
quels  que  soient  les  efforts  de  Part  pour  s’opposer  a la 
contraction  de  ce  tissu,  et  former,  ainsi  qu’on  l’a  dit, 
un  tissu  de  cicatrice  6tal6.  Celui-ci  est , en  general , 
alors  dun  blanc  mat;  quant  a son  irregularite,  elle 
tient  en  grande  parlie  a celle  de  la  plaie  primitive  , 
Pmsque,  ainsi  que  le  dit  Delpech,  l’effort  de  contraction 
etant  le  meme  partout , les  points  les  moins  eloignes 
du  centre  et  entre  eux  sont  plus  rapidement  rappro- 
ches.Son  etendue  dans  tel  ou  tel  sens  sera  aussi  modifiee 
par  la  position  que  1’on  aura  donnee  au  membre  : d’ou 
il  suit,  qu’a  dater  de  ce  degre  surtout , le  choix  de 
cette  position  devient  important  dans  le  traitement 
des  brulures,  ct  en  general  des  plaies  avec  perte  de 
substance  qui  comprennent  le  derme  seul , ou  cette 
membrane,  avec  une  plus  ou  moins  grande  epaisseur 
de  parties  sous-jacenles. 

Quelquesfaits  autoriseraienta  penser,  dis  aujour- 
dhui,  que  les  cicatrices  cutanees  ne  sont  pas  seule- 
ment  apparentes  dans  le  cas  ou  la  peau  a ete  entamee 
de  dehors  en  dedans,  mais  qu’il  est  des  cicatrices  dues 
a des  pertes  de  substances  operees  de  dedans  en  de- 
ors  , et  cela  lors  meme  que  les  couches  snperficiel- 
les  n’ont  point  ete  entamees.  On  sail  bien  deja  , sans 
doute  , qu’une  escarre  qui  procide  de  dedans  en  de- 
hors, cooirae  dans  les  furoncles,  les  anthrax,  ou  que 
1 ulceration  progressive  observee  dans  l’ouverlure 
spontanee  des  abcis,  des  anevrysmes , sera  suivie 
unecicatnce;  mais  on  n’a  pas  etudie,  quejesache 

narST  Ce1U1  d0ltr4sulter  la  destruction  d’une 
Parades  couches  profondes  de  1’epaisseurdela  peau 

roneiCe  “V  60  ^ ’ S‘  ,a  deslruction  s’arrite,  cette 
Paice  par  un  travail  analogue  a celui  des  cicatrices 
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ordinaires?  La  couche  superficielle  , qui  a persists  , 
n’est-elle  pas  deprimee  , moins  pourvue  de  vaisseaux, 
commeatrophiee,  moins  coloree;  etcertaines  taches, 
observees  chez  des  individus  aflfectes  de  syphilis,  ne 
sont-elles  pas,en  etTet,  des  cicatrices  de  cette  nouvelle 
esp6ce?On  pourraitle  croired’autant  plusfacilement, 
que  chez  les  monies  personnes  on  voit  l’ulceration  ar- 
river  dans  quelques  points  aux  couches  superficielles 
, de  la  peau , y £tre  suivie  de  suppuration  , de  granu- 
lationj,  de  cicatrice  exterieure  ; tandis  que , dans  les 
lieux  correspondans  aux  taches  dont  nous  parlons,  la 
destruction  se  serait  arrikee , aurait  veritablement 
avorte.  Ces  [changemens  dans  la  coloration  et  l’epais- 
seur  de  la  peau,  que  nous  rapprochons  ici  des  cica- 
trices, endiflfereraientcependant encore  notablement, 
puisqu’elles  seraient  veritablement  constituees  par  le 
reste  de  la  peau  amincie  et  non  reparee , et  que , 
dans  la  cicatrice,  il  y a,aucontraire,  production d’un 
tissu  nouveau. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  reflexions , les  veritables 
cicatrices  ne  presentent  qu’un  developpement  vascu- 
laire  plus  ou  moins  imparfait,  que  des  injections, 
meme  deliees,  traversent  diflicilement : a une  epoque 
voisine  de  leur  formation  , elles  sont  plus  ou  moins 
rouges  , modes,  bleuatres,  surtout  si  elles  occupent 
les  membres  inferieurs,  et,  en  general,  une  position 
declive.  Elles  sont  alors  facilesa  dechirer;  l’inflamma- 
tion,  l’ulceration , les  detruit  promplement.  C’est  par 
leur  tissu  que  debutent  ordinairement  les  recidives  du 
cancer  apr6s  les  operations  mises  en  usage  pour  l’ex- 
lirper.  On  connait  peu,  du  reste,  les  malades  parti- 
culars aux  cicatrices.  Elles  sont  quelquefois  le  siege 
de  douleurs  tr6s-vives  pendant  les  vicissitudes  de  l’at- 
mosph6re.  C’est  principalement  apr6s  des  blessures 
profondes , et  suivies  de  cicatrices  adherentes  , que 
cette  observation  estfrequente.  Ces  douleurs  tiennent 
peu  t-^tre  alors  aux  parties  avec  lesquelles  elles  on  t con- 
tracte  adherence.  M.  Larrey  acile  plusieurs  exemples 
de  ces  cicatrices  douloureuses  qu’il  a fallu  detruire 
par  1 application  du  cautSre  actuel.  L'amputation  a 
quelquefois  aussi  ete  pratiquee  dans  ce  cas , et  non 
pas  toujours  avec  succ6s.  La  nevralgie  ressentie  dans 
la  cicatrice  dependait  sans  doute  alors  des  tronesner- 
veux  qui  venaient  se  confondre  avec  son  tissu.  La  dis- 
section n’y  demontre  cependant  pas  facilement  l’exi- 
stence  de  filets  nerveux  : mais  a sa  sensibilite  au  sim- 
ple contact  des  corps  elrangerson  ne  peut  douter  qu’il 
n’en  contienne. 

La  surface  des  cicatrices  est  presque  toujours  s6che, 
meme  lorsque  le  corps  est  en  sueur  ; elle  est  aussi  de- 
pourvue  de  poils,  a moins  que  toute  l’epaisseur  de 
la  peau  n’ait  point  ete  interessee ; encore  sont-ils  dans 
ce  cas,  faibles , rares  et  decolores. 

Les  cicatrices  presentent  des  varietes  d’aspect  re- 
latives a la  blessure  qui  les  a produites , ou  .i  la  ma- 
fadie  a laquelle  elles  ontsuccede  : de  la  les  differences 
qui  caracterisent  aux  yeux  des  praticiens  les  cicatri- 
ces des  brulures,  de  la  variole , de  la  vaccine,  des  ul- 
ctres  scrofuleux  , etc.  Elles  servent  souvent  alors  a 
faire  connailre  des  dispositions  de  la  constitution 
qu’aucun  autre  phenom^ne  actuel  n’aurail  decelees. 
Leur  position  a de  plus  , en  medccine  legale,  une  im- 
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CICATRICE  , CICATRISATION. 


porlance  qu’il  suflU  tie  mentiouner  pour  la  laire  appre- 
cier.  Mais  c’est  surtout  en  palhologie  que  celte  si- 
tuation est  importanle  par  les  difTormites  qu’elle  en- 
traino 

Rien  de  plus  varie  que  ces  difTormites  et  les  altera- 
tions des  fonelions  qui  y correspondent.  Fondee  sur 
la  contraction  du  lissu  inodulaire , sur  la  mobilile  de 
la  partie  voisine  , et  la  situation  de  la  solution  de  con- 
tinuite  , il  serait  facile  de  calculer  a priori  qtie  telle 
difformite  resultera  de  telle  plaie.  L’observalion  en  a 
deja  donne  un  bien  grand  nombre : les  plus  ordinaires 
sont,  [’adherence  des  doigts,  leur  flexion  ou  leur  ex- 
tension forcee  , celle  de  la  main  sur  l’avant-bras , de 
celui-ci  sur  le  br^s  , l’ectropion  , le  relrecissement 
de  I’ouverture  anterieure  des  narines  , de  la  bouche  ; 
on  a vu  la  flexion  de  la  tete  sur  la  poilrine,  des  incli- 
naisons  variees  du  tronc  sur  l’un  ou  l’aulre  cote,  le 
renversement  des  orteils  sur  le  dos  ou  la  plante  du 
pied , le  long  de  ses  bords,  etc.  Chacune  de  ces  diffor- 
mites,  suivant  son  etendue,  son  siege  , conduit  a des 
operations  parliculi6res ; mais  on  peut  toulefois  rap- 
porter  a des  principes  generaux  la  pratique  de  ces  di- 
verses  operations. 

D’apr6s  M.  Dupuytren , 1«  l’on  ne  doit  chercher  a 
corriger  les  difTormites  qui  resultent  d’une  cicatrice, 
que  quelques  mois  , ou  meme  quelques  annees  apr6s 
sa  formation ; sans  cela  la  perte  de  substance  se  re- 
produirait  par  suite  de  la  destruction  du  tissu  nou- 
veau. 

2°  On  ne  doit  jamais  operer  sans  etre  certain  d’ob- 
tenir  une  cicatrice  plus  large  que  celle  qu’on  veut 
corriger  a l’aide  de  bandages  et  de  la  position , 
precepte  important  surtout  pour  la  face  , ou  les 
bandages  ont  peu  d’action  , et  ou  la  position  est 
nulle. 

5°  II  faut  que  l’operation  puisse  rendre  aux  par- 
ties leur  forme  : on  devra  done  s’en  abstenir  dans  le 
cas  d’ankylose,  de  destruction  des  muscles  et  des  ten- 

dODS. 

Le  premier  des  preceptes  admis  par  M.  Dupuytren 
est  essentiellement  lie  a la  maniere  dont  il  op6re 
les  cicatrices  ; on  pourrait  s’en  eloigner  evidemment 
si  l’on  operait  d’aprfis  la  melhode  de  Delpech.  En 
effet,  pour  le  trailement  de  cicatrices  trop  elroi- 
tes,  ou  saillanles,  il  existe  deux  melliodes  qu’on  peut 
dire  diametralement  opposees.  Commencons  par  les 
exposer  , et  nous  ferons  ressorlir  ensuite  leur  diffe- 
rence. 

S'il  s’agit  de  corriger  une  cicatrice  trop  elroite , 
M.  Dupuytren  prescrit : 

1°  De  pratiquer  sur  plusieurs  points  de  la  longueur 
de  la  bride  des  incisions  qui  la  divisent  en  travers  , 
dans  loute  sa  longueur  et  son  epaisseur  , afin  de  pou- 
voir  l’etendre  facilemeut , mais  sans  jamais  rien  enle- 
ver  de  son  tissu. 

2°  D’elendre  ensuite  les  parties  , et  les  ramener  a 
une  direction  opposee  a celle  que  la  maladie  leur  a 
donnee,  afin  d’obtenir  une  cicatrice  par  production 
d’un  lissu  cutane  nouveau.  Celle  extension  doit  etre 
d’ailleurs  faite  avec  management , a l’aide  de  la  posi- 
tion des  bandages , et  mieux  avec  les  machines  or- 
thopediques.  Des  accidens  graves  , tels  que  des  dou- 


Icurs  intolerables  , une  inflammation  violente , la  gan.  , 
grfine,  pourraient  6tre  le  resultat  d’extension.  faite  • 
sans  precaution  , et  quelquefois  meme  malgre  toulela 
prudence  convenable,  ainsi  que  Delpech  en  cite  uo 
exemplei 

Il  n’est  pas  rare,  suivant  M.  Dupuytren  , de  voin 
des  brides  secondaire  se  former  apr6s  la  section  des 
brides  principals.  Il  faut,  pendant  que  la  cicatrisa 
tion  s’op6re  , surveiller  attentivement  la  formatiende  , i 
ces  brides , et  les  inciser  a mesure  qu’elles  se  deve- 
loppent. 

Dans  le  cas  decicatricessans  retraction,  mais  saillan- 
tes,  on  doit  , d’apres  le  meme  chirurgien,  1»  enlevei  i 
la  saillie  qu’elles  font  au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  i $ 
l’aide  d’un  couleau  mince  a deux  trauchans,  introduii: 
a plat  sur  leur  partie  moyenne  , el  qu’on  fait  courii  < 
ensuite,  en  rasant  la  peau  , jusque  vers  les  deux  ex- 
tremites,  afin  de  les  enlever  complfitement ; 2°  teniii: 
les  16vres  de  la  plaie  ecartees ; 3»cauteriser  souvenn| 
sa  surface  de  maniSre  a la  maintenir  toujours  uni 
peu  au  dessous  du  niveau  des  tegumens. 

Dans  le  cas  de  simples  adherencesconlrenature,  oi . 
les  incisera  largement  et  jusqu’au-dela  de  leur  ori  i 
gine  j 3°  on  tiendra  les  parties  rendues  libres  dans  ur  ^ 
degre  d’ecartement  suffisant  pour  assurer  leur  isolet 
ment  ulterieur;  4°  on  exercera  une  compression  me 
thodique  et  continue  sur  le  point  ou  la  cicatrice  doi 
se  former,  en  se  concentrant,  e’est-a-dire  a l’angle  dd^ 
reunion  des  parlies. 

Enfin , pour  le  relrecissement  ou  l’obliteration  dd 
quelques  ouverlures  naturelles,  l°elargir,  si ellen’es> 
que  retrecie ; la  perforer  de  nouveau  , a l’aide  dili 
bistouri , si  elle  est  complStement  obliteree  ; 2°  intro 
duire  des  m6ches  ou  des  tubes  d’ivoire  laisses  a de- 
meurejusqu’a  l’enti6re  formation  de  la  cicatrice,  e: 
meme  long-temps  apres  , a cause  de  la  tendance  que> 
ces  orifices  ont  a se  retrecir. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  M.  Dupuytreri 
fait  reposer  le  traitement  des  difTormites  causees  par; 
les  cicatrices.  Delpech  en  etablit  de  diametralement. 
opposes , en  ce  qui  touche  surtout  aux  difformitee 
par  cicatrices  etroites  et  contractees.  « Dans  les  dif  i 
formiles  de  cetle  sorle , dit-il , on  ne  peut  esperer 
de  guerison  qu’autant  qu’il  sera  possible  d’enlevei 
lotalement  l’organisation  morbifique  , et  que  celte 
souslraction  etantaccomplie , ilrestera  assez  de  peart 


ibre  pour  la  rapprocher  dans  un  sens  oppose  a celtn 
I u i a cause  la  difformite  , et  de  manure  a obtenir  la 
reunion  immediate.  » A 1’appui  de  cette  proposition  , 
il  cite  des  exemples  d’insucc^s  de  la  doctrine  prece- 
Jemment  etablie  , et  de  succ£s  prompts  par  l’enliive- 
ment  complet  du  lissu  inodulaire.  11  ne  parait  pas 
Jouleux  quo  s’il  etait  possible  de  toujours  conserve! 
issez  de  peau  pour  la  reunion  immediate  desiree , la 
methode  de  Delpech  ne  dut  etre  preferee  ; car , par 
a reunion  immediate,  on  s’oppose  autanl  que  possi- 
ble , au  developpement  d’un  nouveau  tissu  inodulaire 
jui  reproduira  la  difformite.  M.  Dupuytren  lui-mcme 
le  nie  pas  la  tendance  du  lissu  nouveau  aux  brides  (• 
tccondaires  , puisqu’il  recommande  de  les  surveiller,-  ' 
>t  de  les  detruire  a mesure  qu’elles  se  forment.  La 
nelhode  de  Delpech  evite  toute  operation  , ainsi  qnc 
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oute  difformite  consecutive.  D’aulre  pari,  cette  me- 
jfc.  node  ne  force  pas , pour  praliquer  l’operation  , d’at- 
i endre  que  la  cicatrice  vicieuse  soit  depuis  long- 
emps  forniee,  puisqu’on  doit  la  sacrifier  tout  en- 
Wjgre.  Elle  est  done  plus  expeditive,  ct  devrait  <kre 
‘•s  ireferee  , si  elle  etait  toujours  applicable.  Mais  com- 
« 1 1 nent  en  faire  usage  dans  les  cas  ou  les  cicatrices  sont 
.»  ortetendues  dans  tous  les  sens?  Si  l'on  ne  peutpra- 
iltiquer  la  reunion  immediate , on  aura  mis  a nu  line 
rande quantile  du  tissu  ccllulaire,  des  muscles,  des 
piponevroses,  des  os  eux-mfimes  ; le  malade  serait  ex- 
8 pose  a toutes  les  chances  d’une  longue  suppuration;  il 
. i uesera  passur  d’ailleurs  d’obtenir  line  cicatrice  nou- 
i “elle  plus  regulifire  que  celle  qui  a ete  enlevee,  ou 
lu  moins  assez  regulifire  pour  que  ses  avantages 
l missent  equivaloir  aux  dangers  qu’il  aura  courus. 
,,  1’oublions  pas  toulefois  que  Delpech  lui-meme  ne  la 
, j propose  que  pour  les  cas  ou  la  reunion  immediate 
^ »eut  ikre  obtenue  complement  ; et  reconnaissons 
Jl’ailleurs  que  , dans  les  cas  ou  il  a juge  utile  de  1’ern- 
juloyer,  elle  a ete  appliquee  avec  un  succSs  que  ne 
presente  pas  ordinairement  la  melhode  usitee  par 
I.  Dupuylren.  Toujours  , par  celle  dorntere  me- 
jhode, laguerison  a ete  achetee  par  un  long  temps, 
tie  vives  douleurs  , et  quelquefois  , lorsque  la  gueri- 
jonn’a  point  ete  obtenue,  des  accidens  tr6s-graves 
•nt  eu  lieu  malgre  l’habilete  de  1’operateur.  Atten- 
pons,  du  resle , qu’un  plus  grand  nombre  d’observa- 
ions  permettent  au  praticien  de  porter  un  jugement 
iefinitif. 

1 Quelquefois  Delpech  a juge  a propos  de  combatlre 
a difformite  causee  par  une  cicatrice  Irop  elroite , 
ion  par  l’ablation  du  tissu  fibreux  qui  la  forme,  mais 
-n  produisant  dans  un  point  voisin  une  perte  de  sub- 
; utance  suivie  elle-meme  d une  cicatrice  dont  les  ino- 
tiules  doivent  atlirer  la  partie  dans  nn  sens  opposea 
( a difformite.  C’est  principalement  au  traitement  du 
trichiasis  qu’il  a applique  cette  melhode.  Dans  un 
,,  Temoire  intitule  Observations  et  reflexions  sur  le 
trichiasis,  apr6s  avoir  demontre  que  cette  difformite 
iresulle  de  la  cicatrisation  inodulaire  de  petits  ulc£res 
jplaces  au  cote  interne  du  bord  de  la  paupifire  il  a 
lire  de  ce  fait  la  consequence  qu’il  faut,  pour  la  gue- 
nson  , toucher  le  cote  exlerne  de  ce  m6me  bord  avec 
Jn  caul^re  cullellaire , une  perte  de  substance  ino- 
i dulaire  devant  reseller  de  cette  operation  : cette 
,roie  est  large  et  belle  , et  nous  parait  conduire  a de 
nombreux  sncc6s , quoique  cependant  elle  puisse 
jalterer  , dans  quelques  cas,  la  mobilite  des  parties 
sil'on  jugeait  a propos  de  l’elendre  a d’autre  diffor- 
nites. 


Quand  une  cicatrice  est  recente , ou  qu’elle  e 
muee  au  voisinage  d’organes  imporlans  , comme 
-frveau , ainsi  que  cela  a lieu  apr6s  le  trepan  et  h 
ractures  du  cr^ne  avec  perte  de  substance  aux  os 
an  doit  la  preserver  soigneusement  du  contact  d« 
“rpk!:  <:lransers , a l aide  de  compresses  en  plusieui 
roubles,  et  de  plaques  ou  calottes  de  cuir  bouilli  o 
ne  metal. 

,ic^SdeC.inC  miIila,'re  ,rouve  a,,ssi , dans  quelqiu 
peatnees,  des  motifs  d’exemption  du  service  mil 


taire;  mais  ces  considerations  apparliennenla  d’au- 
tres  articles. 


S.  Laocier. 


CIDRE  ( pomaceum  ).  — Le  cidre  est  une  liqueur 
fermentee  extraite  des  pommes,  et  quelquefois  des 
poires  et  meme  des  cormes. 

Composition.  — On  n’a  point  fait  encore  d’ana- 
lyse  exacte  du  cidre.  Sa  composition  doit  differer  sui- 
vant  une  foule  de  circonslances  ; mais  les  substances 
qu’il  conlient  generalement , et  dont  les  proportions 
seulement  varient , sont  les  suivantes  : 1°  du  sucre 
en  plus  grande  quantile  que  dans  les  autres  liqueurs 
fermentees;  2»  de  I’alcool , d’apr6s  M.  Ilrande,  pro- 
portion pour  cent  par  mesure , 9,87;  5°  du  muci- 
lage; 4°  un  principe  exlraciif  amer ; 5»  une  mature 
colorante  ; 6»  une  grande  quantile  d’acide  carboni- 
que;  7°  de  l’acide  malique;  8«  plusieurs  substances 
salines  ou  terreuses.  Ces  diverses  substances  varient 
non-seulement  dans  les  differens  cidres,  mais  en- 
core dans  le  meme,  s’il  est  recent  ouancien,  s’il  a 
ete  conserve  dans  des  bouteilles  ou  dans  des  ton- 
neaux , etc. 


- pcuuc/iL  m/iaer  sui'  fa  qvaUl& 

du  cidre La  qualile  des  fruits  qu’on  met  en  usage 

pour  faire  le  cidre  est  la  cause  la  plus  puissanle  des 
differences  de  celle  liqueur.  Quant  a leur  saveur , on 
a remarque  que  le  cidre  qu’on  obtenait  etait  diffe- 
rent, selon  que  les  pommes  etaient  douces,  acides 
am^res  ou  apres.  Les  premieres  font  un  cidre  doux 
pen  genereux , qui  se  conserve  peu  ; les  secondes  font 
un  cidre  leger , qui  noircit  a Pair,  passe  facilement  a 
laigre;  les  fruits  apres  et  amers  donnent  un  cidre 
fort,  genereux  , colore,  et  qui  se  conserve.  Les  ter- 
rains ou  croissent  les  pommes,  comme  ceux  ou  croit 
lavigne,  font  singuli6rement  varier  la  qualile  de  la 
liqueur  dont  nous  parlous  : on  distingue  en  Norman- 
die trois  crus  principaux.  Les  crus  les  plus  eslimes 
sont  ceux  qui  renferment  des  terres  fortes,  elevees 
et  qui  sont  eloignees  du  bord  de  la  mer.  A mesure 
qu’on  avance  vers  les  cotes,  le  cidre  devient  de  qua- 
hte  inferieure.  Le  cidre  d’Anglelerre  et  d’Amerique 
est  exlr^mement  estime.  L’ige  du  cidre  le  fait  varier 
encore  : dans  les  premiers  temps  de  sa  fabrication 
U est  riche  en  mucoso-sucre  ; au  bout  de  quelque 
temps  il  se  pare-,  il  conlient  alors  un  peu  d’alcool  • 
enfin,  au  bout  de  quelques  annees,  plus  ou  moins’ 

)l  devient  plat  et  n’est  plus  potable. 

5°  Fabrication  et  conservation.  — Non-seulement 
chaque  pays,  chaque  canton,  fabrique  le  cidre  a sa 
manure,  mais  chaque  proprietaire  a son  proced^ 
particulier.  Lorsqu’on  a cucilli  les  pommes  par  un 
temps  sec , qu’or.  les  a laisse  secher  en  petits  (as 
qu  on  les  a melangees  convenablement , on  les  ecrase 
a la.de  d un  p.lon , d un  maillet,  mais  mieux  d une 
meu le;  on  y ajoute  ordinairement  une  certaine  quan- 
1 1 e d eau  , selon  le  cidre  qu’on  veut  oblenir  ; on  mot 
ensuite  cuver  le  marc  et  le  jus  pendant  quelques 
heures  , ou  memo  pendant  quelques  jours ; on  dis- 

co„ehencSUI  marC  SUP  'C  Parquet  du  Pressoir  , en 
couches  minces  , separees  par  de  la  paillo  ou  par  un 

lissu  de  enn  : on  le  laisse  egoutter  pendant  deux 
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jours.  Ce  sue  donne  le  meilleur  cidre.  On  le  presse  , 
et  on  le  recoil  dans  des  cuves  dans  lesquelles  il  fer- 
menle  bienlot.  Aprils  celte  premidre  fermentation  , 
on  le  soutire  dans  des  lonneaux  , qu’on  ne  ferme  que 
lorsque  toute  l’ecume  a ele  rejelee , el  qu’on  les  a 
remplis.  Bientot  la  liqueur  est  eclaircie,  et  le  cidre 
est  fait ; mais  quelquefois  il  fermente  encore  pendant 
six  mois.  Les  pelits  cidres  se  fabriquent  avec  des 
pommes  de  qualile  inferieure , ou  avec  le  marc  des 
gros  cidres , etc. 

On  a coutume  de  conserver  le  cidre  dans  des  ton- 
neaux  : mieux  vaudrait  le  mettre  en  bouteille ; car  le 
liquide  qui  resie  long-temps  en  vidange  s’allfire  ; il 
devientbrun,  verdatre,  perd  son  acide  carbonique 
et  son  alcool.  Il  passe  d’ailleurs  facilement  a la  fer- 


en  font  leur  boisson  ordinaire  sont  forts  , robustes  jj « 
frais  et  d’un  bel  embonpoint.  * |[^ 

On  a imagine  de  faire  des  cidres  medicamenteux  \ 
pour  la  classe  indigente.  A cause  de  la  cherle  du  vin , > 
on  est  quelquefois  oblige  de  les  rendre  scillitiques,  Bit1 
amers , anti-scorbutiques  , opiaces,  etc.  Pour  ces  . i t 
preparations  , il  faut  preferer  le  cidre  moyen  , pare , 
spiritueux  et  leger.  On  peut  les  faire  par  macera-. 
tion  ou  par  l’addition  d’alcool  amer  , anti-scorbuli- 
que  , etc. 

On  doit  4viter  de  faire  des  cidres  purgatifs,  eme- 
tiques  ou  autres , puisque , dans  ce  cas  , le  cidre 
n’ajoute  rien  a la  vertu  du  medicament. 


ft 
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mentation  aceteuse. 

4°  Alterations  et  sophistications.  — On  allure  le 
cidre  de  diverses  manures  : on  le  colore  avec  lecoque- 
licot,  un  sirop  de  miel  rouge  , avec  la  coclienille  , la 
cannelle , les  merises , les  baies  d’hy^ble  ou  de  su- 
reau : on  y ajoute  quelquefois  de  l’eau-de-vie , ce  qui 
le  rend  acre  et  excitant.  Les  sophistications  les  plus 
dangereuses  sont  celles  que  l’on  fait  avec  la  ceruse, 
la  litharge , la  potasse , la  chaux,  etc.  Ces  substances 
etant  les  memes  que  l’on  emploie  pour  sophistiquer 
le  vin  , nous  exposerons  a ce  mot  les  moyens  de  re- 
connaitre  la  fraude ; nous  dirons  seulement  ici  que 
les  accidens  les  plus  graves  qui  ont  quelquefois  re- 
suite  de  l’usage  du  cidre , et  surlout  les  coliques  vio- 
lentes  , paraissent  souvent  devoir  etre  attributes  a 
ces  substances  malfaisantes. 

5°  Effets  du  cidre  sur  l' economic  animale.  Ces 
effets  sont  immedials  ou  consecutifs ; ils  varient  selon 
les  esptlces  de  cidre.  On  en  reconnait  plusieurs  espd- 
ces  : 1°  les  gros  cidres  sucres  et  mousseux , qui  con- 
tiennent  encore  beaucoup  de  mucoso-sucre  , sont 
lourds,  difficiles  a digerer,  et  quelquefois  purgatifs. 
Lorsqu’ils  ont  vieilli,  ils  perdent  beaucoup  de  ce  prin- 
cipe , sont  plus  legers , plus  agreables  et  fort  nourris- 
sans;  2°  les  cidres  composes  et  cuits , dont  les  ingre- 
diens  sont  tr£s-rapproches  , et  qui , par  leur  gout  et 
leurs  effets  , se  rapprochent  des  vins  cuits  du  Midi ; 
3°  on  appelle  cidres  pares  ceux  qui  ne  fermentent 
plus , qui  sont  d’une  couleur  ambree , qui  contien- 
nent  une  certaine  quantile  d’alcool  et  d’acide  carbo- 
nique : ils  sont  fortifians  , genereux  et  nourrissans  ; 
4°  les  cidres  moyens  sont  des  cidres  de  premiere  qua- 
lity qu’on  a brasses  avec  une  certaine  quantite  d eau  , 
ou  des  cidres  de  diverses  qualiles  meles  ensemble , 
ou  bien  enfin  des  gros  cidres  elendus  d’eau  quelques 
jours  avant  d’en  faire  usage  : e’est  une  boisson  trds- 
salulaire  ; 5°  nous  n'en  dirpns  pas  autant  du  petit 
cidre  fait  avec  des  pommes  de  mauvaise  qualile  ou  du 
marc  plusieurs  fois  presse  : cette  boisson  est  aussi 
peu  bienfaisante  que  peu  agreable.  Enfin  les  cidres 
troubles  et  alleres , faits  avec  la  lie  du  gros  cidre , 
avec  des  fruits  pourris  ou  simplement  trop  murs  , 
sont  indigestes  et  peuvent  produire  beaucoup  d’acci- 
dens.  Le  bon  cidre  , lorsqu’il  n’est  pas  trop  nouveau, 
est  une  boisson  saine  et  genereuse,  qui  produit  la 
plupart  des  effels  du  vin.  Les  habitansdes  pays  qm 
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CIGUE.  — On  a designe  sous  ce  nom  des  plante 
qui  n’appartiennent  pas  au  m£me  genre.  Nous  le  L 
decrirons  done  chacune  a part. 

e; 

Cigue  aqdatiqoe. — On  donne  vulgairement  ce  not 
au  Phellandrium  aquaticum , L.  ( OEnanthe  Phellar. 
drium,  D.  C. ) Ombellitere  tr6s-commune  dans  Ifi 
mares  et  sur  les  bords  des  etangs  et  des  ruisseau 
de  toute  l’Enrope.  Cette  plante  a une  tige  fisluleuse-i 
rameuse,  s’elevanl  souvent  de  pr^s  de  deux  metres! 
Les  feuilles  sont  decomposees  , formeesd'un  nombr: 
tres-considerable  de  folioles  profondement  pinnatil* 
des , glabres  et  d’un  vert  fonce.  Les  fleurs  sor 
blanches  , en  ombelles  lerminales  , sans  involi 
cres. 

C’est  plutot  a cause  d’une  certaine  ressemblant 
de  son  port  avec  la  cigue  ordinaire , qu  on  lui 
donne  le  nom  vulgaire  de  cigue  aqualique  , qa 
raison  de  ses  proprietes , qui  sont  loin  d'etre  aus 
dangereuses.  En  effet , l’odeur  de  cette  plante  n e 
pas  desagreable  , et  a quelque  analogic  avec  cclle  c 
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Ieerfeuil.  On  a vante  ses  fruits  comme  lebril'uges , a 
la  dose  d un  , deux  et  meme  quatre  gros  avunl  le  pa- 
roxysme  , etamoitie  de  cette  dose  dans  les  jours  d’a- 

pyrexie.  , 

line  faut pas confondre cette plante,  malgre  le  nom 
i vulgairesous  lequel  elle  est  generalement  connue,avec 
, I la  cicutaire  aquatique , nominee  aussi  cigue  deau  et 
I cigue  vireuse,  qui  Poss6de  des  proprietes  tr6s-dele- 
t6res.  (Foy.  Cigue  vireuse.) 

Cigue  (grande)  ( Conium  maculatum , L.  , ou  Cicula 
y:  major , de  Lamarck  ; Orfil. , Lee.  de  Mid.  leg. , t.  x), 
in  vulgairement  nominee  cigue  commune  , cigue  des 
w anciens  et  cigue  lachetee.  — Celle  plante  appartient 
; a la  famille  des  Ombelliferes  et  a la  Pentandrie  digy- 
^ nic.  Sa  racine  est  fusiforroe , pivotanle,  blanche, 
* bisannuelle.  Sa  tige,  herbacee,  cylindrique , rameuse, 
I haute  de  trois  a cinq  pieds,  est  creuse  et  marquee, 
. dans  sa  parlie  inferieure  surlout , de  laches  pour- 
n pres-vineuses  ; ses  Feuilles  sont  fort  grandes  , decom- 
d posees;  ses  folioles  sont  etroites,  incisees  et  aigues, 
y d'un  vert  fonce , quelquefois  maculees,  Ses  fleurs 
sont  blanches , composees  chacune  de  cinq  pelales 
inegaux  , et  forment  de  grandes  ombelles  a la  partie 
superieure  des  ramifications  de  la  tige.  L’involucre 
est  compose  de  quatre  a cinq  folioles  petites , lanceo- 
lees  et  reflechies ; les  involucelles  se  composent  de 
trois  folioles  aigues  tournees  d’un  seul  cote.  Le  fruit 
est  un  diak^ne  globuleux  et  comme  didyme , marque 
sur  chacune  de  ses  deux  moilies  laterales  de  cinq  cotes 
saillantes  et  crenelees-  Nous  avons  du  exposer  avec 
soin  les  caracleres  dislinctifs  de  cette  plauLe  , a cause 
de  sa  ressemblance  avec  quelques  aulres  ombellif6- 
res  qui  jouissent  de  proprietes  loul-a-fait  differen- 
tes.  La  grande  cigue  croit  dans  les  lieux  incultes 
et  pierreux  de  l’Europe ; elle  fleurit  pendant  lout 
Pete. 

Nous  ne  nous  engagerons  point  ici  dans  une  dis- 
cussion aussi  difficile  que  peu  concluanle  , pour 
chercher  a determiner  si  la  grande  cigue  est  la  m£me 
plante  que  le  desGrecs,  auquel  la  mort 

tragique  de  Socrale  et  de  Phocion  a donne  une  mal- 
heureuse  celebrite.  Le  nom  de  Conium,  qui  lui  a ete 
impose  par  Linne  , sembierait  indiquer  , que  cet  im- 
mortel  botanisle  a decide  affirmativement  cette  ques- 
tion , landis  que  plusieurs  naturalistes  cel^bres  , et 
enlre  autpes  Haller , pensent  que  la  cigue  vireuse 
( Cicutaria  aquatica)  est  la  veritable  cigue  des  an- 
ciens. Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  deux  opinions,  la 
grande  cigue  est  un  vegetal  essentiellemenl  veneneux. 
II  parait  certain  que  le  climat  exerce  sur  la  cigue  une 
influence  marquee  , el  que  celie  qu’on  recolle 
dans  Ips  contrees  meridionales  est  incomparablement 
plus  active  que  ceile  qui  croit  dans  les  regions  du 
nord.  ’ 

Cigue  (petite).  JE Lhusa  Cynapium,  L.;  Bull.,  Pl. 
susp.  de  la  fr.  , t.  lxi  , Orlila  , Lee.  de  Med. 
lig. , t.  xii.  — Cette  Ombellif6re  est  aussi  connue 
sous  les  noms  vulgaires  de  cigue  desjardins  et  de  faux 
persil. 

Elle  a re<;u  ce  dernier  nom  a cause  de  sa.ressem- 
blarice  avec  le  persil , donl  il  est  difficile  de  la  dislin- 
gucr  lorsqu’elle  n’esl  pas  en  fleurs.  Celles-ci  sont 


lr£s-blanchcs  landis  que  celles  du  persil  sont  jaunes 
verdatres;  ses  ovaires  sont  ovoldes,  arrondis;  ceux 
du  persil  sont  allongees ; la  tige  de  la  petite  cigue 
est  presque  lisse  et  glauque ; ceile  du  persil  est  can- 
nelee  el  verte.  Quant  aux  feuilles  des  deux  plantes, 
la  difference  est  moins  tranches.  Cependant  on  par- 
vient  encore  a les  dislinguer  en  ce  que  celles  de  la 
petite  cigue  sont  trois  fois  divisees,  a folioles  nom- 
breuses,  etroites,  aigues  et  incisees  ; tandis  que  dans 
le  persil  les  feuilles  sont  deux  fois  divisees , a folio- 
les plus  larges , partagees  en  trois  lobes  presque 
cuneiformes  et  denlees.  D'ailleurs  l’odeurde  la  petite 
cigue  est  vireuse  et  nauseabonde  , tandis  que  l’odeur 
du  persil  est  aromalique  et  agreable.  La  petite  cigue 
croit  abondamment  dans  les  lieux  cultives  , les  jar- 
dins  , les  decombres , pr6s  des  vieux  murs.  Elle  fleu- 
rit enjuillet. 

Cigue  vireuse  ou  Cicutaire  aquatique.  Cicula  vi- 
rosa,  L. ; Cicutaria  aquatica,  Lamarck;  Orfila  , loc. 
cit. , t.  ii  bis.  — C’est  une  plante  vivace  de  la  famille 
des  Ombellifdres,  donl  la  tige  est  dressee  , rameuse  , 
haute  de  deux  a trois  pieds.  Les  feuilles  inferieures 
sont  trds-grandes,  decomposees  , trois  fois  pinnees  ; 
leurs  folioles  sont  lanceolees,  aigues,  etroites  , den- 
tees  ; enfin , les  feuilles  superieures  ont  des  folioles 
presque  lineaires  et  denlees.  Les  fleurs  sont  dispo- 
sees  en  ombelles  siluees  a l’exlremile  des  ramifica- 
tions de  la  tige.  Les  fleurs  sont  petites  et  blanches, 
les  fruits  sont  globuleux,  offrant  sur  chacune  de  leurs 
faces  convexes  et  laterales  cinq  cotes  peu  saillantes- 
On  rencontre  cetle  plante  sur  le  bord  des  mares  et 
des  ruisseaux  de  l’Europe.  Bulliard  a figure  dans  ses 
Plantes  suspectes  de  la  France , (t.  cli),  sous  le  nom 
de  Cicuta  virosa,  une  espece  de  l’Amerique  seplen- 
trionale  (Cicutaria  maculala)  que  l’on  cullive  dans 
lesjardinsde  botanique  en  Europe,  et  qui  possdde  , 
selon  le  docleur  Bigelow  , des  proprietes  analogues  a 
celles  de  la  vraie  cigue  vireuse  dont  il  est  ici  ques- 
tion. C’esl  sur  la  Cicutaria  aquatica  que  Wepfer  a 
fait  les  observations  dont  on  trouvera  plus  bas 
un  apercu  au  paragraphe  des  Effels  toxiques  de  la  ci- 
gue. 

§ I.  Considerations  uharmacologioues  sur  la  Ci- 
gue officinale. 

La  cigue  est  du  nombre  des  ombelliffires  dites  nar- 
coliques.  Elle  s’eloigne  tout-a-fait,  par  ses  proprietes 
medicales,  de  la  presque  tolalile  des  plantes  de  cetle 
grande  famille,  dont  loutes  les  parlies  sont  chargees 
d'huile  volatile  et  de  principes  resineux  et  gommo- 
resineux.  Comme  une  partie  de  ces  vegelaux  narco- 
tiques  croit  le  pied  dans  1’eau , M.  Decandolle  a cru 
voir  la  cause  de  ces  differences  de  proprietes  dans 
une  moindre  elaboration  des  sues.  Malgre  l’aulorile 
d’un  savant  aussi  recommandable , nous  ne  saurions 
admettre  cetle  explication  , car  il  faudrait  prouver 
qu’il  n’y  a pas  elaboration  egale  des  sues  dans  les  om- 
belliferes  narcotiques  et  dans  les  ombelliferos  aro- 
matiques.  Si  quelques-unes  des  premieres  naissenlle 
pied  dans  l’eaq , c'esl  la  une  des  conditions  de  lour 
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existence;  ct  il  est  si  pen  vrai  qu’elle  change  lours 
proprietes  naturelles , que  nous  voyons  la  grande 
cigue  el  la  petite  cigue  (A  thus  a cynapium)  venirdans 
les  terrains  secs  , landis  que  dans  les  terrains  humi- 
des , a cote  d'ombellif6res  malfaisantes , nous  trou- 
vons  en  abondancc  les  daucus  carotta,  VJmmi  visnaga 
et  le  Peucedanum , plantes  tout-a-fail  innocen- 
tes. 

Les  cliimistes  n’ont  pas  encore  eclaire  suffisamment 
l’histoire  chimique  de  la  cigue.  Brandes  a cru  trouver 
la  nature  active  de  cette  plante  dans  un  produit  qu’il 
a appele  coniin,  mais  qui  est  evidennnent  un  corps 
complexe.  Ge  que  nous  devons  remarquer , e’est  que 
cette  mature,  oblenue  par  l’alcool , se  rapproche  des 
resines  par  ses  caract6res  les  plus  saillans.  Ledocteur 
Paris,  en  traitant  par  t’ether  la  cigue  vireuse , en  a 
retire  une  sorte  d’extrait  qu’il  a considere  comme  le 
principe  aclif , et  qui  necessairement  a des  rapports 
de  proprietes  avec  les  resines.  Ajoutons  qu’en  1850 
MM.  Cormerais  et  Pilian  Dufeuitlay  , de  Nantes  , etu- 
diant  la  composition  de  Poenanlhe  safranee  ( OEnante 
crocata)  attribu6rent  l’acrete  et  les  effets  toxiques  de 
cette  plante  a une  resine,  en  meme  temps  qu’ils  s’as- 
sur6rent  que  la  parlie  volatile  etait  une  huile  essen- 
tielle  toul-a-fait  inerle.  La  conclusion  chimico-pbar- 
maceulique  a laquelle  on  serait  conduit  par  ces  obser- 
vations serait  de  donner  la  preference  aux  vehicules 
spiritueux  pour  les  preparations  dont  la  cigue  est  la 
base.  Cependant  Giesecke  , et  plus  lard  Geiger  , sont 
arrives  a des  resulLats  plus  precis;  ils  ont  reconnu 
que  les  proprietes  toxiques  de  la  cigue  sont  causees 
par  la  presence  d’une  base  alealine  organique  , qu’ils 
ont  nominee  dentine  : cette  substance  est  extreme- 
ment  remarquable ; elle  se  presentesousla  forme  d’unc 
huile  jaunatre,  d'une  odeur  forte  de  cigue  et  de  tabac, 
et  d’une  saveur  excessivement  acre.  Elle  est  soluble 
dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  Elle  se  combine  bien  avec 
les  acides  qu’elle  neulralise  en  assez  fortes  propor- 
tions. Elle  a un  caracl6re  saillant ; e'est  d'etre  vola- 
tile : elle  est  d’ailleurs  trSs-veneneuse.  Ses  sels  pos- 
s£denl  la  men  « propriete  , mais  a un  moindre  degre. 
Soil  seule  , soil  a Petal  de  sel , elle  parait  susceptible 
de  s’allerer  au  contact  prolonge  de  Pair.  Pour  obtenir 
la  ciculine , on  distille  de  la  cigue  fraiche  avec  de  la 
polasse  caustique  en  dissolution  etendue  aussi  long- 
temps  que  le  produit  de  la  distillation  conserve  de 
Podeur.  On  sature  la  liqueur  dislillee  avec  de  Pacide 
sulfurique,  et  on  evapore  en  consistancc  de  sirop.  On 
a.joute  de  l’alcool  anhydre  a celni-ci  tant  qu’il  se  pre- 
cipite  du  sulfate  d’ammoniaque  , et  l'on  retire  l’alcool 
par  la  distillation.  On  met  le  residu  dans  une  cornue 
avec  une  dissolution  de  potasse  caustique  tr^s-con- 
centree  , et  l’on  distille  de  nouveau.  J'ai  repele  cette 
experience  pour  obtenir  la  cicutine  , ct  je  n’ai  pas 
reussi ; mais  cela  depend  evidemment  de  ce  que  je 
nai  pas  opere  avec  une  assez  forte  quantile  de  cette 
plante.  J'ai  en  pour  produit  un  liquide  aqueux  , d’une 
odeur  forte  de  cigue  et  de  tabac,  dont  quelques  gout- 
tes  ont  donne  la  mort  a un  chien  dans  I’espace  d’une 
a deux  minutes.  Aussi  je  ne  doute  nullemenl  de  l’exac- 
lilude  des  resullals  annonces  par  Giesecke  el  Geiger. 
Je  ferai  remarquer  loutefois  , pour  Papplicalion  pliar- 


maceutique,  qu’il  nc  faudrait  pas  conclure  dela  vota- 
tilile  de  la  cicutine  que  la  cigue  perde  par  la  chaleur 
loutes  ses  proprietes,  car  cette  mature  existe  na- 
turellement  dans  la  plante  en  un  etat  de  com- 
binaison  saline , sous  lequel  elle  n’a  pas  de  volati- 
lity. 

liecolte  et  conservation  de  la  cigue.  — La  cigue  doit 
£tre  recoltee  lorsque  la  lige  est  deja  developpee  et 
que  les  fleurs  ont  commence  a s’epanouir.  Plus  tard  ! 
les  sues  de  la  plante  seraient  atlires  en  abondance 
vers  les  organes  de  la  reproduction,  ay  detriment  des 
proprietes  medicales  des  feuilles  et  de  la  tige.  Les 
feuilles  bien  mondees  doivent  6lre  dessechees  aussi 
rapidementque  possible.  Si  la  couleur  verteet  Podeur 
de  la  plante  sont  bien  conservees , e’est  l’indice  cer- 
tain d’une  bonne  dessiccation  ; un  kilog.  de  cigue  frai- 
che donne  un  peu  moins  de  200  grammes  de  cigue' 
sSche. 

Poudre  de  cigue.  — On  pulverise  la  cigue  par  con- 
tusion dans  un  mortier  , en  ayant  soin  de  rejeter  les 
derniSres  parties  qui  ne  sont , en  quelque  sorte,  que 
fibreuses.  1 partie  de  poudre  de  cigue  correspond  a 
peu  pr£s  a 1 partie  1/4  de  cigue  sSche,  et  a 6 par- 
ties 1/4  de  cigue  verte.  La  poudre  de  cigue  bien  pre- 
paree  doit  4lre  d’un  beau  vert  et  d’une  odeur  pro- 
noncee. 

Sue  de  cigue.  — On  l'obtient  en  ecrasant  la  plante , 
l’exprimant  fortement.  On  peut  le  depurer  par  fil- 
tration. II  n’est  presque  jamais  employe  a l’etat 
d’isolement,  mais  il  sert  a d’autres  prepai’alions. 

Teinlure  alcoolique  de  cigue.  — Prenez  : cigue 
sSclie  , 1 partie  ; alcool  a 22  degres  , 4 parties. 
L’alcool  dissout  lr6s-bien  les  parlies  actives  de  la  ci- 
gue. 

La  pharmacopee  de  Saxe  donne  une  formule  difle- 
rente  qui  doit  fournir  un  medicament  egalement  tr6s- 
energique  , savoir  : sue  de  grande  cigue  non  depure, 
1 parlie ; alcool  rectifie  , 1 parlie  : m6lez , macerez 
quelques  jours  , filtrez.  On  sent  qu’ici  les  alterations 
qui  ponvaient  survenir  pendant  la  dessiccation  sont 
compl6tement  evitees ; mais  aussi  le  dosage  est  un 
pen  moins  exact.  II  vaudrait  mieux  metlre  l’alcool  sur 
la  plante  eerasee. 

Teinlure  eth&ree. — Ether  sulfurique  , 4 parlies  ; 
cigue  s6che , 1 parlie , f.  s.  a.  D’aprSs  les  obser- 
vations chimiques  de  Pallas  cette  teinlure  doit  etre 
active. 

Huile  de  cigue.  — Prenez  : cigue  contuse,  1 partie; 
huile  d’olives  , 2 parties.  On  fait  cuire  a un  leu  doux 
jusqu'a  ce  que  toule  I'eau  de  vegetation  de  la  cigue 
soil  dissipee.  On  fait  digerer  encore  quelque  temps 
a une  douce  chaleur ; on  passe  avec  expression , et 
l’on  purifie  les  produils  par  le  repos  et  la  filtra- 
tion. 

Extrait  do  cigue.  — On  prepare  l'extrait  de  cigue 
par  des  procedes  Iri's-difTerens  les  uns  des  autres  , 
dont  les  produits  doivent  etre  dislingues  avec  soin, 
car  ils  ne  sont  pas  egalement  actifs.  Le  medecin  qui 
les  prescrit  doit  indiquer  avec  la  plus  grande  at- 
tention la  nature  de  l’extrait  dont  il  entend  faire 
usage. 

In  Extrail  de  cigue  avec  le  sue  depart.  — Oil  cla- 
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rifie  du  sue  de  cigue  on  le  soumettant  a la  chaleur  du 
L "„i,arie  ou  » urn  l«*6re  ib,. Hilton  ; on  le  pa.se  a 
. “avers  on  alive  c.e  lame , el  on  1C  Ml  evaporer  a - 
douce  chaleur  en  consistance  d extrait.  II  est  g 
ralement  considere  comme  moins  energique  qu 
autres  esp6ces.  L’albumine  vegetate,  en  se  coagulant, 

, cntrainerait-elle  en  combinaison  insoluble  une  partie 
de  la  combinaison  active;  ou  bien  une  parl.e  de  la 
mattere  active  existerait-elle  seulement  dansunetat 

de  suspension?  , „ 

Extrait  de  cigue  avec  le  sue  non  depurc.  - On 
ecrase  la  cigue,  on  passe  le  sue  a travers  une  to.le 
pour  le  debarrasser  des  portions  de  lissu  supplement 
interposees.  On  le  distribue  , tout  trouble  encore  , 
dans  des  assiettes,  et  on  l’amene  en  consistance  d ex- 
trait, par  evaporation,  dans  une  etuve  chauffee  en- 
core a 35  degres.  La  seule  condition  a remplir  est  de 
ne  pas  faire  la  couclie  de  sue  trop  epaisse  ; vingt-qua- 
tre  heurcs  suffisent  a l’evaporalion , et  le  produit  a 
toute  l’odeur  de  la  cigue.  II  represente  si  bien  la  plante, 
que  l’on  peut  reproduire  le  sue  avec  toutes  ses  pro- 
prietes  premieres  en  delayant  l’extrait  ainsi  obtenu 


dansl’eau.  . , 

Ordinairement  on  dessfeclie  cet  extrait  en  evapo- 
rant  le  sue  a la  chaleur  du  bain-marie.  11  y a alors 
coagulation  del’albumine,  sans  doute  alteration  ou 
soustraction  d’une  partie  du  principe  actit.  Le  fait 


est  que  l’exlrait  n’est  nullement  comparable , par  ses 
caracteres , a l’exlrait  desseche  a 1 etuve.  ^ 

Extrait  alcoolique  de  cigue.  — On  epuise  la  cigue 
s£clie  par  l’alcool  a 22  degres.  On  dislille  les  liqueurs 
pour  en  retirer  l’alcool ; puis  on  achieve  de  les 
faire  evaporer  au  bain-marie  en  consistance  dex- 
trait. 

M.  Fouquier  a reconnu  l’eflicacile  de  l’exlrait  al- 
coolique de  cigue ; mais  nous  manquons  tout-a-fait 
d’observations  pour  comparer  entre  eux  les  effets 
de  cet  extrait  et  de  celui  obtenu  par  l’evaporalion 
du  sue  a une  basse  temperature.  La  theorie  chimi- 
que  ne  nous  donne  pas  plus  de  lumteres  a ce  sujet ; 
car  si  le  sue  evapore  contient  encore  1 albumine  , 
substance  eminemment  inerte , qui  augmente  la 
masse  de  l’extrait  sans  ajouter  a ses  proprietes , la 
chlorophylle  , autre  substance  inerte  , est  en  plus 
forte  proportion  dans  l’extrait  alcoolique,  et,  d’un 
autre  cote , la  coagulation  de  l’albumine  operee  par 
l’alcool  a pu  determiner  la  separation  d’une  partie 
de  mattere  active  qui  serait  entree  en  combinaison 
avec  le  principe  albumineux. 

Pilules  de  cigue.  — Les  pilules  de  cigue  sonl  ma- 
gistrates. Elies  sont  preparees  au  moment  du  besoin 
sur  une  formule  expresse.  Elies  ont  pour  base  ou  l’ex- 
trait  de  cigue  ou  la  poudre  de  cigue , souvent  un  me- 
lange de  ces  deux  substances.  On  associe  d ailleurs  la 
cigue  a une  foule  d’autres  medicamens  suivant  l’indi- 
cation. 

Pommade  de  cigue.  — Sue  de  cigue , 4 parlies  ; 
axonge,  1 partie.  Faites  evaporer  a une. douce  cha- 
leur toute  1’cau  de  vegetation.  Cette  formule  est  de 
Swediaur.  On  preftire  se  servir  de  la  ciguti  contuse , 
et  on  opfire  alors  comme  nous  l’avons  indique  pour 
1'huile  de  cigue. 


EmplAlre  de  cigue.  — II  est  peu  de  preparations 
qui  aient  donne  lieu  a plus  de  controverses  que  celle- 
ci ; une  foule  de  procedes  operatoires  ont  ele  pio 
poses  pour  remplacer  la  formule  du  Codex  , qui , en 
somme-,  ne  ferait  que  perdre  aux  differentes  modifi- 
cations que  l’on  a voulu  y apporter,  et  que,  pour 
cette  raison , nous  nous  abstiendrons  de  rapporter 

ici.  . ... 

On  prend  : poix  blanche  , 14  parlies  ; poix  resine  , 

50  parties  ; cire  jaune , 20  parties  ; gomme  ammonia- 
que,  16  parlies;  liuile  de  cigue,  4 parties;  l'euilles 
de  cigue  recenles , 64  parties.  On  fait  fondre  les  re- 
sines et  la  cire  avec  1’huile  de  cigue;  on  ajoute  la  ci- 
gue ecrasee , et  l’on  fail  chauffer  jusqu’a  ce  que  toute 
Peau  de  vegetation  soit  dissipee.  On  soumet  a une 
forte  expression , et  l’on  incorpore  a la  masse  em- 
plastique  la  gomme  ammoniaque  qui  a ete  dissoulc 
dans  un  melange  de  sue  de  cigue  et  de  vinaigre  scilli- 
tique  aprfis  toutefois  que  la  dissolution  a ete  evapo- 
ree  en  consistance  d’extrait.  On  se  dispense  ordinai- 
rement d’employer  le  sue  de  cigue  et  le  vinaigre 
scillitique , et  on  les  remplace  par  l’alcool  a 22  de- 

6 On  obtient  une  composition  bien  preferable  a la 
precedente  en  ayant  recours  a la  formule  donnee  par 
M.  Planche.  On  fait  liquefier  1 partie  de  cire  blanche 
et  2 parties  de  resine  elemi , et  on  y incorpore  9 par- 
ties d’extrait  alcoolique  de  cigue.  Dans  cette  compo- 
sition, l’extrait  de  cigue  forme  les  trois  quarts  de  la 
masse  et  la  rend  trfis-aclive  ; en  outre , la  transpi- 
ration ramollit  l’extrait , le  penfelre  et  rend  les  chan- 
ces d’absorption  plus  favorables. 

Cataplasmes  de  cigue.  — Les  formules  varient  a 
l’infini  et  sont  toutes  magistrates.  On  emploie  la  cigue 
fraiche , simplement  ecrasee  ou  reduite  en  pulpe ; 
on  incorpore  la  poudre  de  cigue  a une  quantile  d’eau 
convenable  ; on  recouvre  de  poudre  de  cigue  un  ca- 
taplasme  ordinaire  ; on  melange  la  poudre  de  cigue  a 
une  farine  inerte , et  l’on  fait  cuire  le  lout  en  con- 
sistance epaisse. 

E.  Soubeiran. 


§ II.  Des  effets  toxiqees  des  especes  de  cigue. 

Les  diverses  espfices  de  cigue  sont  tites-vene- 
neuses  : elles  apparliennent  a la  classe  des  poisons 
narcolico-  acres.  La  cigue  vireuse , dont  les  effets 
ont  ele  surlout  parfailement  etudies  par  Wepfcr , 
est  celle  des  trois  qui  parait  elre  la  plus  dele- 
t«)re. 

La  cigue  vireuse  ( cicutaire  aquatique , cigue  d eau ) 
exerce  une  action  tr£s-energique  sur  les  animaux. 
Les  feuilles  et  la  lige , beaucoup  moins  dangereuscs 
que  la  racinc , le  sont  cepcndant  assez  pour  avoir  pu 
donner  la  mort,  surlout  quand  elles  etaienl  fraiches. 
Wepfer  a rapporte  des  experiences  par  lesquelles  it 
a constate  les  effets  nuisibles  de  la  racine,  et  quelque- 
fois  mDme  du  sue  de  la  plante  , sur  des  animaux  , et 
surlout  sur  des  cliiens  et  des  loups.  Plusieurs  ont 
succombe ; un  ou  deux  seulement  n’ont  rien  rcssenti. 
Chez  presque  tous , il  y a eu , peu  dc  temps  apr&s 
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l’ingestion  du  poison , une  soil'  ardente  , une  saliva- 
tion ecumeuse  et  verdi'itre , des  vomissemens , des 
convulsions  plus  ou  moins  violenles,  etc.  D’un  autre 
cote,  on  a eu  frequemmenl  aussi  l’occasion  d’obser- 
ver  les  effets  nuisibles  de  la  cigug  vireuse  sur  I’hom- 
me,  soit  sur  les  enfans,  soil  sur  les  adulles.  Trfis- 
souvent  sa  racine  a ele  prise  pour  celle  du  panais  ou 
d’autres  plantes  potagtires.  On  lit  dans  Wepfer  que 
liuit  enfans , deux  jeunes  garcons  et  six  petiles  Hites  , 
furent  empoisonnes  par  la  racine  de  cette  esp6ce  de 
cigue,  qu’ils  avaient  prise  et  mangee  pour  du  panais. 
Les  deux  garcons  moururent,  et  les  pelites  filles  gue- 
rirent  apr6s  avoir  eprouve  les  accidens  les  plus  gra- 
ves. Plusieurs  auteurs  ont  rapporte  des  hisloires  sem- 
blables  ; on  en  trouve  plusieurs  casremarquables  dans 
Sclnvencke  (Murray,  Appar.mid.,  t.  i , p.  599);  et 
Wepfer  seul  en  a rassemble  seize  exemples,  tant  dans 
son  ouvrage  deja  cite  que  dans  les  Miscellanea  curiosa. 
Enfin  , le  docteur  Merlzdorf  a publie  l’observation  de 
qualre  enfans  qui  mangOrent  de  la  cigue  vireuse  sur 
Ie  bord  d’un  ruisseau  ; trois  moururent  bienlot  apr6s 
au  milieu  de  convulsions.  Un  vomilif  administre  a 
temps  sauva  le  quatri^me  ( Journ . compl.des  Sc.  mSd., 
t.  xvu  , p.  561 ). 

Les  individus  qui  sont  sous  l’influence  d’un  empoi- 
sonnement  par  la  cigue  vireuse eprouvent  des  eblouis- 
semens  , des  vertiges ; leur  demarche  est  vacillante ; 
ils  sont  tourmentes  par  une  cardialgie  le  plus  souvent 
atroce;  la  soif  est  ardente ; ils  vomissent  quelquefois 
des  matures  verdalres  ; d’autres  fois  ils  font , pour 
vomir,  des  efforts  inutiles  et  tr6s-  douloureux  : 
ils  se  roulent  par  terre , et  I’urine  emise  avec  force 
est  quelquefois  envoyee  a une  hauteur  remarquable 
(Wepfer,  loc.  cit.).  On  observe  surtout  de  violentes 
convulsions  , un  serremeut  tetanique  des  machoires  , 
souvent  le  renversement  spasmodique  du  tronc  en 
arrive.  Dans  quelques  cas  , il  y a eu  des  lipothymies, 
suivies  d’un  etat  lelhargique , avec  refroidissement 
des  extremites  ; dans  d’autres , un  delire  furieux.  On 
a vu  plus  frequemment  des  attaques  d’epilepsie,  com- 
pliquees  quelquefois  d'hemorrhagie  par  les  oreilles 
(Wepfer,  loc.  cit . ),  et,  dans  plusieurs  cas,  suivies 
immedialement  de  la  mort  (Murray,  loc.  cit.). 

On  a trouve  le  plus  ordinairement  apr6s  la  mort 
l eslomac  et  les  intestins  distendus  par  des  gaz , la 
membrane  muqueuse  couverle  ca  et  la  de  laches  bru- 
nalres  , comme  gangrenee  dans  quelques  points  ; 
quelquefois  les  poumons  gorges  de  sang,  les  veines 
pulmonaires , et , en  general , tous  les  vaisseaux  de  la 
poitrine  fortemerit  disbendus  ; le  cceur  dans  quelques 
cas  etait  tr6s-flasque , et  ses  cavites  etaient  remplies 
d un  sang  fluide.  Les  vaisseaux  du  cerveau  etaient  ge- 
neralement  gorges  de  sang. 

La  grande  cigue  ( Conium  maculatum ) parait  etre 
moins  active ; cependant  on  a aussi  rapporte  un  assez 
grand  nombre  d’exemples  d’empoisonnemens  par 
celle  planle  , dont  quelques-uns  ont  ete  morlels. 

M.  Orfila  a fait  sur  les  animaux  plusieurs  experiences 
avec  la  poudre  , les  leuilles  , la  lige , la  racine , divers 
exlrails  du  Conium  maculatum ; il  a rassemble  en  ou- 
tre plusieurs  fails  d’empoisonnemenlchez  les  adulles, 
et  il  est  arrive  a couclure  que  les  feuilles  fraiches  de 


cigue  fournissent,  a une  certaine  epoque  , un  sue  qui 
jouit  de  proprietes  veneneuses  energiques,  et  que 
celui  que  I’on  oblient  avec  les  racines  cueillies  en 
m£me  temps  est  plus  actif;  qu’il  y a une  tr6s-grande 
difference  entre  tel  ou  tel  extrait : l’extrait  aqueux, 
prepare  en  evaporant  au  bain-marie  le  sue  de  cigufi 
lraiche,  poss^de  la  majeure  partie  des  proprietes  de 
la  planle ; il  est  peu  actif,  et  quelquefois  mdme  inerte, 
lorsqu’il  a ele  obtenu  en  faisant  bouillir  dans  I’eau  la* 
poudre  s6che  et  en  evaporant  la  decoction  a une  tem- 
perature  elevee ; que  la  cigug  determine  des  effets . 
plus  rapides  et  plus  marques,  lorsqu’on  l’injecte  dans 
la  veine  jugulaire , que  dans  le  cas  ou  on  I’applique 
sur  le  tissu  cellulaire,  et,  a plus  forte  raison,  que 
lorsqu’on  l’introduit  dans  l’eslomac  , etc.  ( Orfila  , 
Toxic. ).  La  substance  alcaline  que  Brandes  a retiree 
du  sue  de  cigue,  le  coniin,  parait  avoir  une  action 
veneneuse  lr6s-intense,  analogue  a celle  de  la  strych- 
nine. Un  demi-grain  suffit  pour  luer  un  lapin  , en  de- 
terminant le  tetanos  (Christison,  On  poisons , etc.), 
Les  effets  de  la  grande  cigue  sont  analogues  a ceux 
de  la  cigue  vireuse ; seulement  ils  sont  generalement 
moins  graves  : elle  determine  surtout  de  la  cardial- 
gie , des  vomissemens  , un  delire  furieux.  Le  docteur 
Ray  rapporte  qu’une  femme  avait  mange  de  la  cigue 
tachetee;  elle  fut  prise  d’un  delire  violent,  pendant 
lequel  elle  voulait  toujours  danser  ( Abrtge  des  trans- 
actions philosop. , ^ part.,  p.  554).  Un  grenadier, 
apr6s  avoir  mange  , en  Espagne,  une  soupe  dans  la- 
quelle  on  avait  mis  de  la  cigue , eut  une  violente  con 
gestion  cerebrale  : la  face  etait  bleue , livide  , les  ex- 
tremiles  etaient  froidesj  le  pouls  petit,  dur,  ne  bat- 
tait  que  trente  fois  par  minute  ; il  succomba  au  bout 
de  trois  heures , malgre  les  soins  qui  lui  furent  pro- 
digues par  M.  Haaf, chirurgien  de  son  regiment-(<Lowr. 
de  Leroux , t.  xxm,  p.  107).  Agasson  parle  d’un 
homme  qui  avait  pris  de  la  grande  cigue  , et  chez  le- 
quel loutes  les  parlies  superieures  du  corps  elaient 
en  convulsion  , tandis  que  les  membres  inferieurs 
elaient  paralyses  (Guersent , Bid.  des  Sc.  med. , art. 
Ciguil). 

La  petite  cigue  ( /E  thus  a cynapium ) est  tres-vene- 
neuse ; elle  a ete  quelquefois  prise  pour  du  persil , 
avec  lequel  elle  crolt  souvent  melangee  dans  les  jar- 
dins.  Les  auteurs  rapportent  un  assez  grand  nombre 
d’observalions  d’empoisonnement  par  cette  plante. 
Les  symptomes  de  l’empoisonnement  par  la  petite 
cigue  different  peu  de  ceux  qui  apparliennent  aux  au- 
tres  especes  ; ils  consistent  surtout  dans  les  suivans  : 
chaleur  a la  gorge,  soif,  vomissemens,  respiration 
courle , pouls  petit , cephalalgie  , delire , etc.  (Orfila, 
loc.  cit.,  p.  524).  M.  Lalle , dans  un  memoire  pre- 
seute  a l’Academie  de  Medecine , a rapporte  deux  cas 
d'un  empoisonnemens  produit  par  la  petite  cigue, 
mangee  dans  une  salade.  Dans  Pun  de  ces  cas  , il  sur- 
vint,  une  heure  aprOs  le  repas,  des  vertiges,  nausees, 
un  etat  comaleux , des  sueurs  froides  : la  mort  en 
fut  la  suite.  Dans  1’autre  cas  , des  vomilifs  firent  re- 
jeler  le  poison  ; mais  le  malade  atleint  d’une  gastrite 
chronique  avant  l’empoisonnement,  mourut  aprfis 
quelques  semaines.  M.  Lalle  dit  avoir  trouve  dans  le 
premier  cas  , une  inflammation  de  l’cslomae  et  du 
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I peritoine.  (Archives gin.  do  Med.,  t.  xxx  , p.l  58.) 

he  trailement  doit  necessairement  elre  !e  m<?me 
| p0ur  les  divers  empoisonnemens  par  la  cigue;  c’est 
|l  ce|Ui  que  Ton  oppose  en  general  aux  poisons  narcotico- 
,,,  kres.  11  consite  a faire  vomir  , si  le  poison  a ete  avale 
, depuis  pen  de  temps  ; a administrer  un  emeto-cathar- 
i tique  , si  l’on  suppose  qu’il  est  deja  parvenu  dans  le 
lj  canal  intestinal;  a pratiquer  une  ou  plusieurs  sai- 
5i|  gnees  , surtout  s’il  y a congestion  cerebrale  ; a con- 
til  seiller  ensuite  des  boissons  acidulees  , et  principale- 
, ; ment  de  l’eau  vinaigre;  enfin,  a combaltre,  plus  tard, 
i par  des  moyens  appropries , les  symptomes  inflam- 
i matoires  que  l’empoisonnement  pourrait  avoir  laisses 
i apres  lui. 

I I § ill.  Emploi  therapeutioue  de  la  Cigue  officinale. 

| 

La  cigue  aquatique  et  la  petite  cigue  n’ont  point  en- 
’ >.  core  ete  donnees  a l’interieur , au  moins  coniine  me- 
J j|  dicament.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  l’emploi  the- 

Jrapeutique  de  la  grande  cigue  , de  la  cigue  officinale 
proprement  dite. 

* ■ 

e I Malgre  ses  proprietes  loxiques  bien  connues , m al- 
ii gre  ses  effets  delet6res  qui  la  rendirent  si  celfibre 
dans  l’antiquite  , la  cigue  fut  employee  comme  medi- 
cament dans  les  premiers  temps  de  la  medecine ; il  en 
est  question  dansHippocraleetGalien.  Les  anciens  s’en 
♦ servaient  seulement  a l’exterieur  , comme  d’un  cal- 
imant , d’un  resolutif.  Aretee  l’a  vantee  pour  moderer 
les  desirs  veneriens,  et  Saint-Jerome,  dans  1’une  de  ses 
lepitres  , rappelle  que  les  pr^tres  egyptiens  se  redui- 
• saient  a I’impuissance  en  buvant  tous  les  jours  un  peu 
de  cigue  (Guersent,  Diet,  des  Sc.  mid.,  article 
| Ciguii). 

I Cependant  l’emploi  therapeulique  de  la  cigue  offi- 
icinale  resta  presque  enticement  abandonne  pendant 
il  long-temps,  et  cetle  plante  avait  ete  a peine  tiree  de 
1 1’oubli  par  quelques  essais  tentes  a Paris  , et  notam- 
! ment  par  Reneaulme  , qui  la  donna  l’un  des  premiers 
la  l’interieur , lorsque  Ant.  Storck  (en  1760)  appela 
t sur  elle  I’attention  de  tous  les  medecins  de  l’Europe 
i par  ses  curieuses  experiences , et  surtout  par  les 
Inombreux  succOsqu'il  dit  avoir  obtenus  , apr6s  avoir 
l|  experimente  sur  les  animaux  et  sur  lui-m^me.  Storck 
i:  prouva  d'abord  que  la  cigue  pouvait  etre  donnee  a 
j|  Pinlerieur  sans  danger  , et  il  avanca  qu’a  l’aide  de  ce 
•'  medicament  on  guerissait  une  foule  de  maladies  et 
|fm6medes  maux  jusqualors  reputes  incurables.  De 
ji  tous  cotes , en  France,  en  Italie,  en  Angleterre,  on 
n rfP^ta  ces  experiences  , mais  avec  des  resultats  tr6s- 
)'  divers.  Bientot  on  publia  un  grand  nombre  de  fails  ; 
Mnelques-uns  etaienl  confirmatif's , beaucoup  d’autres 
j etaient  contradictoires  , et  Storck  compta  , mSme 
Jtparmi  ses  compatriotes  , plusieurs  anlagonistes  , a la 
§1  te  desquels  il  faut  placer  de  Haen.  Depuis,  des  ob- 
J servalions  bien  faites  out  pu  mieux  faire  connaitre  les 
effets  reels  do  ce  medicament,  el  cependant,  aujour- 
iui  encore,  la  jplupart  des  medecins  l’emploient  avec 
peu  de  confiance.  Toulefois,  comme  on  le  verra , il 
est  difficile  de  refuser  a la  cigue  des  proprietes  reelles 
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qui,  peut-etre , n’ont  pas  toujours  ete  assez  bien  ap- 
preciees. 

La  grande  cigue,  classee  parmi  les  narcotiques  , 
agit  comme  sedative  du  systeme  nerveux  : elle  calme 
la  douleur , elle  provoque  le  sommeil ; a dose  mode- 
ree  elle  determine  des  eblouissemens  , des  verliges  , 
dela  cephalalgie ; elle  cause  desnausees,  de  Panxiete 
precordiale  , quclquefois  de  Pirregularite  dans  le 
pouls.  Elle  agit  sur  la  peau  dont  elle  augmenle  la  clia- 
leur,  elle  active  la  transpiration  cutanee , la  secre- 
tion urinaire;  si  on  el6ve  la  dose,  si  on  la  continue 
long-temps,  elle  peut  determiner  une  retention  d‘u- 
rines  : celles-ci  d’ailleurs  sont  sedimenleuses  , epais- 
ses  , nauseabondes  ( Storck ).  La  cigue  parait  avoir 
encore  une  action  particuli6re  sur  le  systeme  lym- 
phatique  : non-seulement  elle  diminue  la  secretion 
du  lait,  mais  elle  agit  sur  les  glandes  mammaires;- 
elle  fletrit  les  seins. 

Son  usage  trop  prolonge  derange  les  fonctions  de 
Pestomac  : au  reste,  comme  ceux  de  tous  les  narco- 
liques,  ses  effets  different  suivant  les  individus  ; ainsi 
quelques  personnes  peuvent  impunement  arriver 
promptement  a des  doses  elevees  sans  eprouver  aucun 
accident,  tandis  que  d’autres  ne  sauraienten  prendre 
quelques  grains  sans  presenter  des  symptomes  plus 
ou  moins  incommodes  ou  facheux. 

C’est  surtout  contre  les  engorgemens  squirrheux  , 
conlre  les  cancers , que  Storck  avait  vante  les  bons 
effets  de  la  cigue",  et  c’est  aussi  contre  cette  maladie 
que  les  medecins  se  sont  empresses  de  repeter  ses 
essais.  Malheureusement  il  ne  furent  pas  generale- 
ment  suivis  des  memes  succfis.  En  France , peu  de 
temps  apres  la  publication  des  travaux  du  medecin 
de  Vienne  , attribuant  a la  difference  des  prepara- 
tions la  difference  des  resultats,  Antoine  Petit  ecri- 
vit  a Storck  pour  Iui  demander  de  Pextrait  de  cigue 
prepare  sous  ses  yeux;  il  ne  fut  pas  plus  heureux 
qu’il  ne  l’avait  ete  avec  celui  de  France.  M.  Andry  , 
qui  a consigne  ces  faits  dans  sa  Th6se  (1763),  a con- 
clu  que  la  cigue  etait  inefficace  dans  le  cancer.  Depuis 
on  a publie  beaucoup  de  faits  sur  ce  sujet ; quelques- 
uns  semblent  devoir  confirmer  les  observations  de 
Storck;  ainsi  le  professeur  Halle  citait,  dans  ses 
cours , six  exemples  d’engorgemens  squirrheux  des 
seins,  de  nature  a diginerer  en  cancer  (circonslance 
qui  ne  permettait  pas  l’operation  ) , gueris  par  I’em- 
ploi  interne  et  externe  de  la  cigue  ; et , plus  recem- 
ment,  M.  Recamier  a dit  avoir  oblenu  , dans  un  as- 
sez grand  nombre  de  cas , la  guerison  d’engorgemens 
cancereux  par  l’administration  de  1'extrait  de  cigue 
( Recherches  sur  le  traitement  du  cancer,  1829  ). 
D un  autre  cote , on  ne  trouve  pas  une  observation 
bien  positive  de  la  guerison  par  la  cigue,  d un  cancer 
confirme. 

On  se  rend  compte , jusqu’a  un  certain  point,  de 
cette  difference  de  resultats  quand  on  reflechit  a la 
difficulte  que  presente  souvent  le  diagnostic  des  en- 
gorgemens  glanduleux  des  seins,  des  teslicules,  de 
ces  lumeurs  stationnaires  reputees  cancereuses. 
Quand  on  se  rappelle  l'obscurile  qui  environne  le 
cancer  de  Pestomac  avant  qu’il  soil  confirme  , pour 
le  distinguer  de  ces  gaslralgics  , de  ces  gaslriles 
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chroniqucs,  qui  n’ont  ete  reeliemcnt  bien  connues, 
bicn  decrites  que  dans  ces  derniers  temps  : on  coin- 
prend  alors  comment  les  tins  out  echoue , pourquoi 
les  autres  onl  reussi.  On  lit  a ce  sujet  dans  le  Recneil 
periodique  de  Med.  une  observation  bien  curieuse, 
rapporlee  parM.  J.  Gasc  : il  s’agit  d’une  femme  de 
soixante-sept  ans  qui  presentait  tous  les  symptomes 
d’un  cancer  du  pylore  , bien  confirme,  el  qui  fnt 
guerie  en  dix  jours  par  l’emploi  de  la  cigue  ( Journal 
giniral de  Midecine , t.  vii  , p.  552).  L’auteur  con- 
vientqu’il  a cu  affaire  probablement  a une  cardialgie, 
mais  il  croyait  trailer  un  cancer.  Que  ces  diverses 
affections  aient  ete  enticement  etrangCes  au  can- 
cer, ou  qu’elles  aient  ete  reellement  des  etats  inter- 
mediaires  , il  n’en  resle  pas  moins  constant  qu’elles 
onl  souvent  cede  a l’administration  de  la  cigue.  Or  , 
s’il  etait  vrai  que  divers  etats  palhologiques  eussent 
pu  etre  arreles  au  moment  ou  ils  pouvaient  devenir 
cancereux,  il  faudrait  attaclier  une  grande  impor- 
tance a cette  planle,  il  faudrait  voir  en  elle  un  moyen 
precieux  , surlout  au  debut  du  cancer  , ce  qu’il  se- 
rait  d’autant  moins  deraisonnable  d’admeltre , qu’il 
est  constant  qu’elle  a une  action  reelle  pour  mode- 
rer  les  progress , pour  arreter  la  marche  de  cette  ma- 
ladie. 

On  pourrail  en  dire  autant  de  l’emploi  de  la  cigue 
dans  quelques  maladies  clironiques  de  la  poilrine  , et 
liotamment  dans  la  plithisie.  Tout  en  reconnaissant 
qu’il  est  aussi  difficile  d’admeltre  la  gutrison  de  cette 
maladie  confirmee  que  celle  du  cancer,  il  faut  con- 
venir  qu’il  y a des  observations  bien  constalees  de 
guerisons  oblenues  par  l’usage  de  ce  medicament 
chez  des  individus  qui  presentaient  les  symptomes 
d’une  plithisie  commencante.  M.  Biett  m’en  a com- 
munique plusieurs  exemples , et  derniCement  en- 
core il  y avail  dans  ses  salles , a l’hopital  Saint-Louis, 
un  homme  chez  qui  les  symptomes  generaux , la  na- 
ture des  crachals , et  meme  un  certain  bruit  de 
craquemenl,  qu'on  crut  reconnaitre  a 1’examen  de  la 
poitrine,  avaient  fait  diagnostiquer  une  plithisie  : il 
fut  traite  par  l’extrait  de  cigue,  et  il  sortit,  sinon 
gueri , au  moins  assez  ameliore,  pour  que  tous  les 
symptomes  eussent  disparu  , et  que  le  retour  a la 
sante  parut  complet. 

La  cigue  a encore  ete  vanlee  et  employee  avec  des 
resultats  differens  dans  une  foule  de  maladies , parmi 
lesquelles  je  citerai  surtout  les  scrol’ules,  le  rhuma- 
tisme  , la  goutte,les  engorgemens  lymphatiques,  etc.; 
mais  son  action  sedative  est  une  de  celles  qui  a ete 
Ie  mieux  conslalee  , meme  par  les  anciens.  On  l’a 
donnee , avec  avantage  , dans  le  tic  douloureux  de 
la  face.  TJnderwood,  chirurgien  anglais,  fut  gueri 
par  ce  moyen  , qui  depuis  a ete  employe , avec  suc- 
c6s , en  France,  dans  des  cas  analogues,  et  notam- 
ment  par  MM.  Chaussier  et  Dumeril  ( Guersent , Diet, 
des  Sc.  medic.,  art.  Ciguii).  M.  Biett  donne  trds- 
frequemment  la  cigue , et  souvent  avec  succ&s , dans 
les  nevralgies , et  surtout  dans  les  nevralgies  sciali- 
ques;  M.  Guersent  a constate  plusieurs  fois  ses  bons 
effets  dans  cette  dernifire  maladie. 

On  a aussi  preconise  ia  cigue  dans  la  coqueluche , 
et  nolaramenl  Butler  , qui  la  regarde  coinme  le  seul 


specifique  de  celle  maladie ; Slorck , Odier , de  Ge- 
n6ve  , etc.  , en  out  egalemenl  conseille  l'usage. 
M.  Guersent  l’a  fait  prendre  quelquefois , avec  un 
trOs-grand  ^vantage , a des  jeunes  gens , unie  a partie 
egale  d’oxydc  de  zinc  et  de  poudre  de  belladone  ( trois 
quarts  de  grains  , trois  fois  par  jour,  dans  un  looch , 
on  augmenle  progressivement ).  ( Blache,  Arch.  gdn. 


deMed.,  t.  in  , p.  569,  1855.) 
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Enfin , on  a donne  la  ciguii  dans  la  syphilis.  On 
s’en  sert  encore  quelquefois  aujourd’hui  pour  com-  - u 
battre  certains  symptomes  veneriens.  Kluyskens  la 
regarde  comme  specifique  des  ulc6res  veneriens  qui 
altaquent  les  orteils  ( Mati&re  medic,  pratique).  Mais, 
en  general , on  l’emploie  rarement  comme  base  de 
traitement,  quoiqu’il  y ait  des  exemples  de  gueri- 
sons de  maladies  invelerees , obtenues  par  l’unique 
emploi  de  ce  moyen.  M.  Biett  en  fait  un  assez  fre 
quent  usage  dans  les  symptomes  secondaires  ; mais 
il  ne  l’administre  gu6re  alors  qu’associee  a une 
autre  preparation  plus  ou  moins  energique.  Je  1’ai 
donnee  souvent  avec  un  sel  de  mercure , et  je  me 
suis,  Ie  plus  ordinairement,  bien  trouve  de  cette 
union. 

Boses , mode  d’ administration.  — On  emploie  a 
l’interieur  les  feuilles , la  poudre  et  1 'extrait.  Au- 
trefois on  donnait  l’infusion  de  cigue  fraiche  ; au- 
jourd’hui on  prescrit  quelquefois  la  poudre  de  feuil- 
les , ou  celle  de  la  racine  qui  est  plus  active  (6,10 
grains  , deux  ou  trois  fois  par  jour ) ; mais  on  se  sert 
presque  exclusivement  de  l’extrait , et  de  preference  r 
de  l’extrail  hydro-alcoolique.  La  dose  est  de  1 , 2 ou 
5 grains  , et  progressivement  jusqu’a  10  , 20  grains, 
et  plus , par  jour.  La  cigue  d’ailleurs  est  de  toutes  les 
plantes  narcotiques  celle  dont  on  peut  augmenterla  , 
dose  le  plus  promptement,  etl’on  altribue  beaucoup  : 
d’insuccfis  a ce  qu’elle  est  generalement  donnee  d’une 
manure  trop  limide.  Cullen  , qui  pretere  la  poudre, 
recommande  d’elever  la  dose , en  ajoulant  qu’il  faut 
que  ses  effets  deviennent  tr6s-forls  pour  qu’elle  soit 
un  remade  eflicace  ( Mat.  med.,  vol.  ii,  p.  264  ).  On 
pourrait , dans  la  belle  saison , donner  le  sue  frais 
dequis  10  gouttes  jusqu’a 

A l’exterieur,  on  emploie  la  cigue  en  cataplasmes, 
et  sous  forme  d’emplatre. 

Enfin,  dans  certaines  affections  convulsives,  et 
surtout  dans  l’aslhme,  on  fait  respirer,  avec  succds, 
un  melange  de  cigue  et  d’elher. 

Al.  Cazenave. 
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C1METIERE. — Voyez  Inhumation. 

CINABRE. — Voyez  Mercure. 

CINCHONINE.  — Voyez  Quinquina. 

CIRCULATION.  — Fonclion  par  laquelle  le  sang  so 
rarisporle  incessatnment  de  lous  les  organes  auxpou- 
nons  par  l’arbre  vasculaire  a sang  noir , et  des  pou- 
nons  a lous  les  organes  par  I’arbre  vasculaire  a sang 


rouge.  On  I’appelle  circulation  , parco  que  le  sang 
decril  une  sorte  de  cercle  par  son  mouvcnient , et 
que,  comme,  s’il  etait  emporte  dans  une  voie  circu- 
laire,  il  passe  et  repasse  successivement  par  les  mo- 
nies points , sans  revenir  sur  ses  pas  , mais  en  con- 
rant  autour  des  memes  espaces. 

Dans  ce  transport , le  sang  ne  coule  point  d un 
mouvemenl  uniforme  et  conlinu  comme  le  cours  re- 
gulier  d’un  lleuve ; au  conlraire,  sa  marche  est  en- 
trecoupee , inlerrompuc  dans  plusieurs  points  par 
des  repos  ct  par  des  reflux  : les  uns  et  les  autres  la 
partagent,  pour  ainsi  dire,  en  plusieurs  pas  qu’il  fait 
successivement  et  par  grandes  masses,  pour  parcou- 
rir  tout  l’appareil  circulatoire.  Ainsi , par  un  premier 
mouvement , le  sang  passe  en  masse  des  vaisseaux 
capillaires  de  lous  les  organes  dans  les  veines  gene- 
rales  , et  s’approche  de  plus  en  plus  de  l’oreillette 
droite  du  coeur;  par  un  deuxteme  mouvement  de 
masse  semblable  au  premier,  il  passe  des  veines  voi- 
sines  du  coeur  dans  l’oreillette  droite ; par  un  troi- 
si6me  , de  celte  oreillette  dans  le  venlricule  corres- 
pondant;  par  un  quatrifime , de  ce  venlricule  dans 
l’art6re  , les  capillaires  et  les  veines  pulmonaires ; 
par  un  cinquieme,  des  art6res  pulmonaires  dans  les 
capillaires  et  les  veines  du  meme  nom  ; par  un  sixi6— 
me , de  ces  veines  dans  l’oreillelte  gauche;  par  un 
septiSme,  de  cette  oreillette  dans  le  venlricule  du 
meme  cote  ; par  un  huiliSme,  du  venlricule  gauclie 
dans  l’art6re  aorle  , ou  ce  venlricule  le  chasse  avec 
beaucoup  d’energie  et  en  le  faisant  avancer  du  meme 
coup  dans  toules  les  arleres  , les  capillaires  generaux 
et  les  veines  generates;  par  un  neuviemei,  qui  est 
le  meme  que  le  premier  , il  continue  de  pas- 
ser en  masse  des  arleres  generates  dans  les  ca- 
pillaires de  lous  les  organes  et  les  veines  qui  en  nais- 
sent. 

J'insisle  sur  celle  marche  entrccoupee  , parce  que 
les  physiologisles  n’y  ont  pas  fait  attention  , et  ne 
l’ont  point  signalee  quoiqu’ils  connussent  parfaitement 
bien  les  faits  qui  la  demontrent.  Elle  me  servira  de 
fondement  dans  l’ordre  que  j’adoplerai , pour  expo- 
ser, dans  leur  succession  nalurelle  , les  plienonnines 
de  la  circulation  ; je  suivrai  ainsi  le  sang  dans  chacun 
des  pas  qu’il  fait  pour  accomplir  son  cours  ; j’indi- 
querai,  chemin  faisant,  les  changemens  molecu- 
laires  qu’il  eprouve  dans  sa  marche  ; je  finirai  par 
quelques  remarques  , 1°  sur  la  vitesse  de  la  circula- 
tion ; 2°  sur  la  simullaneite  des  phenomOnes  que 
j’aurai  ete  oblige  de  decrire  successivement ; 5°  sur 
la  circulation  parliculiere  des  differens  organes  ; 
4n  enfin  sur  les  principaux  travaux  qui  ont  ete  fails 
sur  la  circulation. 

I.  Circulation  cn  masse  du  sang  des  capillaires  ge- 
neraux aux  veines  gener ales.  — Je  commence  l’his- 
toire  successive  des  phenom^nes  circulaloires  par  la 
circulation  des  capillaires  generaux  aux  veines  gene- 
rales,  parce  que  l’on  peut,  assozindilTeremment,  apr^s 
les  considerations  preliminaires  qui  ont  ete  presentees, 
commencer  cette  histoire  par  tons  les  points  de  1'ap- 
pareil  circulatoire  , sans  craindre  de  n'etre  pas  com- 
pris,  et  parce  qu’il  me  paralt  convenable  de  prendre 
le  sang  a l’une  des  princi pales  sources  ou  il  est  forme, 
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pour  Icsuivrr*  dans  lout  sonconrs.  Mais  les  physiolo- 
gists, placant  Phemalose  dans  le  poumon,  me  repro- 
cherout  peut-elre  de  jnslilier  une  marche  inaccoulu- 
mee  par  une  opinion  bizarre?  A celaje  repondrai : 
inon  opinion  n’est  bizarre  que  parce  qu’elle  est  con- 
traire  a l’opinion  mat  fondee  qui  rOgne  aujourd’hui. 
En  effet,  qui  a done  prouve  que  le  sang  se  forme  dans 
le  poumon?  N’est-ce  done  pas  du  sang  que  le  fluide  de 
l’artere  pulmonaire?  Ou’est-ce  que  le  poumon  y ajoute 
done  pour  que  1’on  puisse  assurer  et  repetcr  , sans 
preuves  comme  sans  critique,  que  le  poumon  esl  l’or- 
gane  de  l’hematose?  Trois  on  qualre centimes  doxy- 
gfine  de  Pair  inspire,  et  encore  moins  d’azotel...  Et 
bien  ! est-ce  avec  cela  , et  du  chyle  par  moment  , que 
le  poumon  fait  du  sang;  qui  I’a  prouve?  Qui  a prouve 
que  le  chyle  n’est  que  mfileau  sang  avant  de  traverser 
le  poumon  ? Si  vous  avez  si  peu  de  preuves  que  lesang 
se  fasse  dans  le  poumon,  n’en  avez-vous  pas  des  mil- 
liers  qui  demontrent  que  le  sang  se  fait  dans  tous  les 
organes,  e’est-a-dire  dans  les  capillaires  generaux  de 
tous  les  organes?  Ne  voyez-vous  pas  ces  malades  que 
vous  saignez  pendant  plusieurs  jours  , plusieurs  se- 
maines , sans  les  nourrir,  ne  les  voyez-vous  pas  mai- 
grir  par  la  perte  des  maleriaux  que  leurs  organes 
fournissent  a la  sanguification?  Autrement  ne  taririez- 
vous  pas  leurs  vaisseaux?  Comment  se  ferait-il  qu’un 
grand  nombre  d’entre  eux  ne  sernule  pas  avoir  perdu 
de  sang , quoique  vous  en  ayez  lire  en  peu  de  temps 
plusieurs  livres  de  ces  vaisseaux  , un  cinquteme , un 
quart,  un  tiers,  la  moitie  de  ce  qu’ils  pouvaient  en 
contenir  d’abord  , ou  davantage?  Convenez-en  done, 
le  sang  se  forme  aux  depens  du  chyle  et  des  mate- 
riaux  des  organes  , comme  ceux-ci  se  forment  aux  de- 
pens de  ses  elemens;  et  jusqu’a  present  I'hematose 
pulmonaire  n’est  qu’une  fable,  quoiqu’il  soil  bien  vrai 
que  ce  sontles  poumons  qui  metamorphosent  le  sang 
veineux  en  sang  arleriel . 

Le  sang  se  meut  d un  mouvement  continu  , depuis 
les  capillaires  jusque  dans  les  veines  ou  les  reflux  au- 
riculaire  etrespiratoire,  dontnous  parleronsplusbas, 
ne  font  pas  senlir  leur  inlermiltence.  Ce  fluide  n’a  pas 
probablement  partout  de  qualiles  identiques ; car  les 
divers  organes  d’ou  il  sort  ont  des  proprietes  tr£s- 
differentes;  et  d’ailleurs  la  multitude  assez  variee  des 
produits  de  (’absorption  s’est  melee  a diverses|  parties 
de  sa  masse  dans  les  capillaires  generaux.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  est  noir  , riche  en  serum  , en  carbone  , et 
d’une  temperature  de  51°  Reaumur. 

Nous  verrons.,  a Particle  de  la  circulation  des  vais- 
seaux capillaires  , que  e’est  probablement  d’un  meme 
systme  de  vaisseaux  capillaires,  tous  communiquant 
entre  eux  , que  les  veines  recoivent  et  le  sang  et  les 
matures  absorbees  et  que  e’est  probablement  par 
leur  intermediate  qu'elles  charrienl  si  manifesteinent 
les  produits  de  l’absorption. 

Comme,  a Pexception  de  quelques-uns  des  capil- 
laires generaux,  les  organes  circulatoires  sont  toujours 
pleins  pendant  la  vie  , a moins  d’une  circonstance  ex- 
traordinaire , le  sang  ne  peut  s’avancer  des  capillaires 
dans  les  radicules , les  rameaux  , les  branches  et  les 
troncs  des  veines  , sans  pousser  celui  qui  le  precede  , 
et  sans  qu’il  n’en  sorle  habituellemenl  des  veines  , 


des  quantiles , en  general , parfaiternent  egales  a col- 
ics qui  y pendtrent.  En  efTet,  si  les  veines  neren- 
daient  a l’oreilletle  autant  de  sang  qu’elles  en  reQoi- 
vent  des  capillaires,  ne  fmiraient-elles  pas  par  s’en- 
gorger  ? Et  si  elles  en  pouvaient  donner  davantage  , 
ne  flniraient-elles  pas  par  se  vider?  Et , dans  Pun  et 
1’aulre  cas  , la  circulation  pourrait-elle  se  soute- 
nir? 

Ce  mouvement  circulatoire  est  continu  , parce  que, 
les  causes  qui  le  produisent  sont  sans  cesse  renaissan- 
les.  Mais  , quoique  le  mouvement  du  sang  qui  sort  des 
capillaires  soil  continu,  quoiqu’a  l’ceil  nu  et  au  tou-i 
clier  il  paraisse  uniforme  , M.  Poiseuille  afllrme,  d’a-i 
pr6s  ses  experiences,  que  ce  mouvement  est  saccade, . 
et  voici  ses  experiences  : il  prepdun  tubede  900  mil- 
limetres au  moins  de  long  ,dontl’extremite  inferieure, 
dirigee  d’abord  horizontalement  dans  l’etendue  de  15  , 
a 20  millimetres,  se  recourbe  en  bas  , dans  l’etendue 
de  250  millimetres,  etquiensuite  s’eieve  vertieale- 
ment  dans  l’etendue  de  plus  de  650  millimetres;  il  iu- 
troduit  dans  une  veine  Pextremite  horizontale,  qui 
porte  un  ajustage  propre  a penelrer  dans  le  vaisseau ; 
il  la  dirige  vers  le  systeme  capillaire  ; il  Lient  le  tube' 
verticalement , sa  portion  recourbee  en  bas.  Le  sang 
penetre  done  dans  Pextremite  horizontale  du  tube, 
dans  la  portion  verticale  descendante  ou  sa  petite*, 
branche  , et  puis  monte  dans  le  tube  , qui  s’eieve  en- 
suite  lui-meme  verticalement , en  formant  une  bran- 
che plus  longue  que  la  preeedente  ; il  s’y  mele  avec 
une  solution  aqueuse  de  sous-carbonate  de  soude, 
deslinee  a s’opposer  a sa  coagulation.  « Mais  avant  de* 
parvenir  a une  hauteur  capable  de  faire  equilibre  a 
la  force  du  sang  veineux  (qui,  de  la  veine  passe  rapi- 
dement  dans  le  tube)  , il  s’ecoule  un  certain  temps  : 
pendant  ce  temps  que  met  le  liquide  a alteindre  cetle 
hauteur,  on  remarque que  l’ascension,quia  lieu  d’une 
manure  continue,  ne  se  fait  pas  d’un  mouvement  uni-; 
forme,  mais  se  fait  par  saccade,  chaque  saccade  cor- 
respondant  a une  expiration  ou  a une  contraction  du 
coeur.  On  remarque,  en  outre,  qu’en  faisant  produire* 
a l’animal  des  efforts , Pascension  du  liquide  se  fait 
toujours  par  saccades , mais  avec  une  rapidite  plus 
grande , et  qu’elle  reprend  le  meme  rhythme  que  pre- 
cedemment,  aussitot  que  les  efforts  cessent.  DansJ 
cetle  experience  , la  plus  grande  hauteur  du  liquide, 
sans  effort,  est  de  460  millimetres;  l’animal  faisanti 
des  efforts,  le  liquide  parvient  a la  hauteur  de  620  mil- 
limetres, etc.  A (Poiseuille,  Journ.  hebd.,  1851, t.  hi, 
p.  98.)  Si,  comme  j’aime  a le  penser  , les  experiences 
de  M.  Poiseuille  sont  exactes,  s'il  ne  s’est  point  fail  il- 
lusion a lui-meme,  il  aura  Phonneur  d’avoir  demontre 
que  Paction  du  coeur , le  resserrement  de  la  poitrine* 
dans  Pexpiration , dans  les  efforts , chassent  avec  plus 
de  vitesse  le  sang  arteriel  dans  les  veines , sans  que  les  ? 
saccades  que  ces  mouvemens  lui  communiquent  s'e- 
teignent  meme  dans  ces  vaisseaux.  Mais  , je  Pavoue, 
lors  m£me  que  ces  experiences  seraient  parfaiternent 
exactes  , je  conserverais  encore  des  doutes  sur  les  j 
effels  du  resserrement  de  la  poitrine  dans  Inspira- 
tion et  dans  les  efforts.  Il  me  semble  que  l'experience 
fait  tenir  a la  nature  un  langage  different  de  celui 
qu'elle  tient  habituellemenl , ou  , pour  parlor  sans  fi- 
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, Clire  qu'elle  determine  des  efTels  qui  n'ont  pas  lieu  ha- 

bituellement. En  effet,  si  le  resserrementdela  poilrme 

, pent  presser  les  cavites  gauches  du  cceur,  l’aorte,  ses 
, divisions  pectorales  , et  hater  le  cours  du  sang  rouge, 

; est-ce  qu’il  peut  le  faire  sans  agir  aussi  sur  le  sang 
des  cavites  droites  du  cceur  el  des  veines  renfermees 
dans  le  thorax?  Assurement  non  ; c’cst  meme  ce  que 
nous  demonlrerons  plus  has.  Or , n’csl-il  pas  evident, 
•is  que  si  le  sang  est  par  la  meme  repousse  de  la  poitrine, 

■ ii  dans  ces  circonstances  , le  reflux  veineux  sopposera, 
wn jusqu’a  un  certain  point,  au  mouvement  progressit 
I du  Hot  qui  vient  de  1’aorte ; qu’il  en  neuli*alisera  , du 

imoins  en  parlie,  les  eflfets,  en  l’obligeant,  de  procheen 
proche,  a s’arrfiter  par  la  resistance  qu’il  oppose  aux 
colonnes  veineuses  les  plus eloignees?  Or,  dans  1 expe- 
rience deM.  Poiseuille,  la  veine  ouverte  dans  son  tube, 
ne  recevant  plus  le  reflux  veineux  qui  vient  de  la  poi- 
trine, laisse  le  flot  arteriel  libred'y  produiretout  son 
i effet  progressif. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  fait  passer  le  sang  dans 
les  veines,  il  est  certain  qu’elle  est  incessamment  ac- 
tive. S’il  n’en  etait  ainsi , le  sang  s’arreterait  bienlot 
contre  des  obstacles  toujours  presens  el  toujours  ac- 
lifs  j et  sans  ces  obstacles  , une  fois  chassedu  sein  des 
capillaires,  son  mouvement  serait  perpetuel.  Ce  mou- 
vement doit  done  avoir  lieu  en  raison  de  la  force  mo- 
trice  et  des. resistances. 

Les  resistances  sont  : 1°  la  masse  du  sang  a mou- 
voir;  2°  I’etendue  des  surfaces  vasculaires  qu’elle 
frotte ; 5°  les  parois  vasculaires  resistant  a la  dilata- 
tion. 

Hecanisme  des  resistances  au  passage  du  sang  des 
capillaires  dans -les  veines.  — La  masse  du  sang  a 
mouvoir  resiste  , dans  les  veines  ascendantes  , aux 
masses  chassees  des  capillaires,  et  par  sa  force  d’iner- 
tie  et  par  sa  pesanteur.  Sa  resistance  est  en  raison  de 
son  volume  ou  de  la  quantite  de  ses  parties.  Tout  le 
monde  concoit  que  si  la  force  , quelle  qu’elle  soit , qui 
chasse  le  sang  des  capillaires  dans  les  veines  ascen- 
dantes est  egalealOO,  parexemple,  la  masse  du  sang 
qui  remplit  ces  derniferes  etant,  par  sa  pesanteur, 
egale  a 50  , elle  circulerait  avec  beaucoup  plus  de  vi- 
tesse  et  d’energie , si , la  force  restant  la  inchne  , cette 
masse  ne  s’elevait  qu’a  20. 

Le  sang  resiste  , par  sa  force  d’inerlie  , parce  que , 
meme  dans  les  parties  superieures,  il  ne  marche  pas 
assez  vite,  dans  la  veine  cave  superieure  et  les  veines 
de  la  tete  , par  exemple , pour  n’oflfrir  aucun  obstacle 
aux  masses  poslerieures  qui  viennent  des  capillai- 
res. 

Les  surfaces  resislent  a ce  fluide  en  multipliant  les 
points  de  contact , et,  par  suite  , les  frotlemens.  Or  , 
les  frottemens  ayant  lieu  par  glissement  et  par  rota- 
tion , la  deuxifime  espfece  agit  avec  beaucoup  moins 
d’energie  que  la  premiere , et  il  faut  observer  que  les 
frottemens  du  sang,  comme  de  tous  les  fluides , se 
font  par  rotation.  Si  le  systfime  veineux  offraitmoins 
de  longueur,  moins  de  flexuosiles,  sa  surface  interne 
serait  moins  etendue,  sa  resistance  beaucoup  moin- 
dre,  et  en  somme  le  mouvement  du  sang  plus  ra- 
pide. 

La  masse  du  sang  , l'etendue  de  la  surface  interne 


des  vaisseaux , sont  augmentees  par  la  longueur  de 
ceux-ci , par  leur  multiplicity  et  par  leurs  ilexuosi- 
tes. 

L’etendue  des  surfaces  vasculaires  est  encore  par- 
ticuliyrement  augmentee  par  l’elroi  tesse  des  vaisseaux, 
par  les  eperons  et  les  valvules. 

Passons  en  revue  chacun  de  ces  obstacles. 

1°  Qui  oserait  nier  que  la  longueur  des  veines  aug- 
mente  et  la  masse  a mouvoir  et  les  surfaces  frottanles  ? 
Qui  oserait  nier  que  la  force  qui  chasse  le  sang  des  ca- 
pillaires dans  les  veines  ascendantes  serait  impuissante 
si  elles.  etaient  prolongees  , je  ne  dis  pas  a l’infini  , 
mais  jusqu’a  un  certain  degre  ? La  pensee  , enfin , ne 
concoit-elle  pas  que  s’il  etait  possible  d’ajouter  sans 
cesse  a la  masse  du  sang  veineux , la  ou  il  circule  con- 
tre sa  pesanteur  , et  a l’etendue  des  surfaces  frottan- 
tes,  comme  le  pourrait  l’imagination , la  resistance 
deviendrait  superieure  a toules  les  forces  con  - 
nues  ? 

2°  Si  la  somme  des  veines  etait  moins  mullipliee  , 
et  qu’elle  ne  depassat  pas  le  nombre  des  art6res,  par 
exemple  , toules  circonstances  etant  egales  d’ailleurs, 
les  masses  a mouvoir  contre  leur  pesanteur , les  sur- 
faces a frotter,  ne  seraient-elles  pas  moins  considera- 
bles, et  le  passage  du  sang  des  capillaires  dans  les  vei- 
nes plus  facile  et  plus  rapide? 

3°  Quant  aux  flexuosites  veineuses , elles  augmen- 
ted la  masse  du  sang  et  les  surfaces  frottantes , en 
ajoutant  a la  longueur  des  veines.  En  effet,  si  celles-ci 
etaient  directement  etendues  du  point  de  leur  origine 
a leur  terminaison  , ne  seraient-elles  pas  necessaire- 
ment  plus  courles? 

4°  L’etroitesse  des  veines  est  un  obstacle,  parce 
qu’elle  agrandit  d’aulant  plus  leur  surface  interne  , 
relalivement  au  diametre  de  leur  cavite,  qu’elle  est 
portee  plus  loin.  Concevez  par  la  pensee  deux  troncs 
veineux , l’un  dont  la  cavite  soit  divisee  par  des  cloi- 
sons  minces  en  canaux  delies ; l’autre  dont  la  cavite 
soit  libre,et  dont  la  capacitesoitla  meme  que  la  somme 
des  tuyaux  delies  du  premier ; puis  appreciez  com- 
bien  Tetroitesse  aura  multiplie  interieurement  les  pa- 
rois, les  frotlemens,  el,  par  consequent,  les  resistan- 
ces dans  le  premier  tuyau.  Celle  etroitesse  est  done 
un  obstacle  a la  force  qui  fait  passer  le  sang  des  capil- 
laires dans  les  veines. 

Si  toutes  les  veines  contribuaient  habituellement  a 
la  progression  du  sang  dans  leur  interieur , leur  mul- 
tiplicity, en  augmentantles  resistances,  augmenlerait 
aussi  les  moteurs  de.ee  fluide,  et  pourrait  bien  neu- 
traliser les  obstacles.  Nous  verrons  qu’il  en  est  autre- 
ment. 

5°  Les  eperons  et  les  valvules  agrandissent  aussi 
les  surfaces;  ils  retrecissent , en  outre  , les  veines 
detoute  leur  epaisseur , et  ils  resislent,  par  conse- 
quent , au  mouvement  du  sang  , en  augmentant  les 
frottemens  par  deux  mecanismes  diflferens. 

Je  n’ai  point  mis  les  changemens  de  direction  des 
veines , abstraction  faile  de  toule  augmentation  de 
longueur  , au  nombre  des  obstacles  au  cours  du  sang, 
parce  qu  ils  sont  sans  influence  et  ne  peuvent  en  faire 
parlie,  comme  le  prouve  la  connaissance  du  mouve- 
ment des  liquides.  En  efTet,  percez  d’ouvertures  ega- 
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les  et  an  mOme  niveau  le  Tond  d’un  corps  de  pompe 
horizontal,  scs  cotes,  et  Ic  piston  lui-m£me  ; puis  pres- 
sez  sur  ce  piston  : le  Iluide  jaillira  aussildt , et  si  los 
ouvertures  sont  parfaitement  egales  dans  leur  elendue, 
leur  niveau  et  l’epaisseur  de  leur  Lord  , dies  fourni- 
ront,  dans  un  temps  donhe  , dcs  quantiles  parfaite- 
ment  egales.  Cependant  la  direction  de  ces  orifices 
sera  tout-a-fait  difl'erente , car  il  n’y  aura  dans  la  di- 
rection du  jeu  du  piston  que  celui  du  fond  du  corps 
de  pompe.  Et  comment  en  serait-il  autrement?  Les 
molecules  des  fluides  sont  extremement  mobiles  , et , 
dans  cetle  experience , elles  soul  egalement  pressees 
dans  tons  les  sens  , elles  doivent  done  tendre  a s’e- 
cliapper,  et  s’echapper,  cncfiTet,  avec  une  egalefacilite 
dans  toutes  les  directions. 

Nous  venons  d’arreter  noire  attention  sur  les  ob- 
stacles a la  force  qui  cliasse  le  sang  des  capillaires 
dans  les  veines ; disons  mainlenant : 1°  si  ces  obsta- 
cles sont  distributes  egalement  dans  les  veines  qui 
convergent  entre  elles  on  dans  les  divers  points  de  la 
largeur  du  cone  que  represenle  le  systfime  vei- 
neux  (a  ) ; 2°  et  si  le  sang  circule  dans  tout  ce  sys- 
t6me  d’une  vitesse  egale.  Et,  pour  repondre  a la  pre- 
miere question  , comparons  les  veines  depuis  leur 
origine  jusqu’a  l’endroit  ou  elles  confondent  leurs 
colonnes  de  sang,  comme  si,  par  exemple,  uous 
comparons  les  colonnes  des  grandes  saphenes  avec 
celles  des  veines  lombaires,  depuis  leur  origine  jus- 
qu’a l’endroit  ou  elles  se  confondent  dans  la  veine 
cave  inferieure  , pour  apprecier  les  obstacles  de 
chacune  partout  ou  elles  marchent  separement  l’une 
de  l’autre  , et  ,par  suite  , la  difference  de  leur  circu- 
lation. Nous  devons  toujours  prendre  pour  terme  de 
comparaison  l’endroit  ou  les  colonnes  de  sang  des 
unes  et  des  autres  se  confondent , parce  que  e’est 
au  dessous  que  se  trouvent  les  resistances  propres  a 
chacune , tandis  qu’au  dessus  les  obstacles  sont  com- 
inuns  a toutes. 

Distribution  inegale  des  obstacles  dans  les  vei- 
nes convergentes.  — La  quantile  de  la  masse  du  sang 
est  fort  variee  dans  les  differentes  veines.  II  en  est 
ou  il  marche  plus  ou  moins  directement  conlre  la 
pesanleur  ; il  en  est  d’aulres  , au  contraire , ou  celle- 
ci  favorise  plus  ou  moins  son  mouvement.  Les  veines 
des  rnembres  sont  dans  le  premier  cas,  celles  de  la 
tele  sont  dans  le  second. 


(a)  la  sotrnne  des  radieules  vemeuses  offre  beauconp  plus 
de  volume  et  de  capacity  que  la  somme  des  trones  qui  s'ou- 
vrent  dans  i’oreillettc  droite.  Ce  volume  et  cclLe  capacity  qimi- 
nuent  graduellement  jusqu’a  cette  oreilletle,  etainsi  les  veines 
gdnerales  represented t un  cone,  et  l’ensemble  de  leur  cavite 
un  cspace  conique,  dont  la  base  correspond  aux  radieules  vei- 
neuses,  et  le  sommet  a Poreillette  droite. 

J’appclle  largeur  du  systtme  veineux  l’espaec  donnC  par  la 
somme  des  ouvertures  des  veines  coupdes  a d’dgales  distances 
de  roreillelte  ou  du  sommet  du  cone  que  reprdsentc  ce  sys- 
teme  ; sa  longueur  sera  donnOc  par  I’dtendue  des  veines,  de- 
puis leurs  radieules  jusqu’a  Poreillette,  ct  clle  sera  plus  ou 
moins  grande,  selon  leur  longueur. 


II  est  dcs  veines  courles , nees  a pen  de  distance 
de  Poreillette  droite,  ct  onverles  lout  pr6s  d’elle 
dans  les  gros  trones  qui  s’y  terminent : telles  sont  les 
thymiques  , les  mediaslines  , les  cesophagienncs , les 
capsulaires , les  renales  , etc. , etc.  La  masse  du  sang 
qu’elles  renferment  depuis  leur  origine  jusqu’a  leur 
fin,  est  moins  considerable  que  si  elles  avaient  plus 
de  longueur.  Il  en  est  de  m£me  de  I’etendue  des  sur- 
faces frotlantes  donnee  par  la  surface  dc  ces  vais- 
seaux. 

II  est,  au  contraire,  d’aulres  veines,  comme  les 
grandes  et  pelites  saphenes,  les  libiales  anterieure  et 
posterieure,  qui  naissent  loin  de  Poreillette  droite, 
et  dont  les  colonnes  de  sang  viennent  se  meler  dans 
la  veine  cave  inferieure  avec  celles  des  precedentes: 
en  sorte  qu’on  les  peut  facilement  comparer  , sous  le 
rapport  de  leur  longueur,  en  les  suivant  par  la  pen- 
see  jusque  dans  la  veine  cave.  Leur  colonne  de  sang, 
qui  commence  aux  pieds  , est  infiniment  plus  consi- 
derable que  celle  des  renales,  des  capsulaires,  des 
diaphragmaliques , des  lombaires,  etc. ; elle  oll're  con- 
sequennnent  plus  de  resistance. 

Il  en  est  de  meme  de  l’etendue  des  surfaces  frot- 
tantes  , pour  les  premieres  de  ces  veines  , de- 
puis leur  naissance  jusqua  l’endroit  ou  leur  sang 
se  mele  a celui  des  autres  , dans  la  veine  cave  infe- 
rieure. 

Le  nombre  proportionnel  des  veines  qui  naissent 
des  organes  est  un  peu  moins  varie.  Cependant  celles 
des  oi’ganes  genitaux,  des  testicules,  du  vagin,  de 
Puterus  , des  ovaires , sont  bien  plus  multipliees  que 
les  veines  qui  naissent  des  muscles,  du  systeme  ner- 
veux , des  sens , et,  par  exemple,  que  les  fessitlres 
et  les  lombaires  , dont  les  colonnes  de  sang  se  melent 
avec  les  leurs  dans  la  veine  cave. 

Les  flexuosites  sont  aussi  fort  inegalement  repan- 
dues  dans  les  veines  convergentes , ou  les  differens 
points  dc  la  largeur  du  cone  veineux  : ainsi  les  sper- 
maliques  sont  lr6s-flexueuses , et  elles  ofTrent  bien 
plus  de  longueur  que  si  elles  etaient  directement 
elendues  de  leur  origine  a leur  terminaison,  et, 
par  consequent  , plus  de  resistance  que  les  lom- 
baires , entre  autres  , qui  s’ouvrent  a la  meme 
hauteur  dans  la  veine  cave  inferieure.  Je  clioisis  ce 
point  pour  rendre  toutes  les  circonstances  egales 
d’ailleurs. 

Mainlenant  il  n’est  plus  necessaire  de  s’arreter 
d’une  manure  parliculiSre  pour  demontrer  que  l’e- 
troilesse,  les  eperons,  les  valvules,  le  defaut  d’ex- 


tension  , etant  inegalement  distribues  dans  les 


veines  , ils  augmentent  d’autant  les  obstacles  de 


la  circulation  par  leur  existence,  quoique,  parmi 
eux , les  valvules  la  favorisent  par  un  autre  meca- 
nisme. 

Cons&quences  de  la  distribution  inegale  des  resis- 
tances dans  les  veines.  — Tant  de  differences  dans 
les  obstacles  au  cours  du  sang  veineux  pourraient- 
elles  ne  pas  troubler  Puniformite  de  sa  vitesse  dans  la 
largeur  du  cone  vasculaire  ? Elles  ne  la  changeraient 
point  si  la  force  qui  cliasse  le  sang  des  capillaires  dans 
les  veines  eta.it  partout  en  raison  des  obstacles , car 
il  y aurait  compensation.  Si  celle  force  est , au  eon- 
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f-aire , partoul  la  mime ; si , par  exemple , c’est  celle 
du  ventricule  gauche,  conime  M.  Poiseuille  parait 
1 'avoir  demontre  , il  est  clair  que  la  vitesse  de  la  cir- 
culation doit  varier  en  raison  des  obstacles,  dans  a 
largeur  du  cone  veineux,  c’est-a-dire  dans  les  vei- 
nes convergentes , et  nous  pouvons  l’affirmer  comme 
une  proposition  incontestable.  Mais  il  est  des  tails 
qui  portent  a croire  que  cette  force , quelle  qu  elle 
soil,  n’est  point  la  mfime , et  n’est  point  une,  et 
qu’elle  varie  au  moins  en  raison  de  Paction  de  la  pe- 
santeur  sur  la  circulation.  Et  ces  laits,  pour  le  diie 
en  passant,  ne  me  semblent  pas  permettre  d aflirmer 
que  le  cceur  soit  le  moleur  unique  du  sang  dans  les 
veines.  Les  voici : lorsqu’on  se  suspend  par  les  pieds  , 
les  veines  du  con  et  de  la  face  se  gonflent  ; celle-ci 
devient  rouge  et  puis  livide ; et  si  l’on  persistait  dans 
cel  etat  pendant  un  certain  temps  , on  serait  assure- 
ment  frappe  d’apoplexie.  II  est  cependant  d’aulres  or- 
ganes,  les  membres,  par  exemple , on  le  sang  remonte 
liabituellement  conlre  son  propre  poids  , sans  que  la 


pesanteur  y produise  le  mime  effet.  Je  sais  qu’on  peut 
objecter  que  les  veines  y sont  valvuleuses  et  epais- 
ses;  mais  sommes-nous  bien  sin’s  que  si  les  veines 
capillaires  de  la  peau  des  membres  ne  s engorgent  pas 
au  point  de  la  rendre  violacee  et  brune  comme  celle 
de  la  face  renversee  , cela  lient  a ce  que  les  grosses 
veines  sous-culanees  des  membres  sont  plus  epais- 
ses  ? Remarquez  encore  que  si  Ton  eleve  les  bras  et 
les  mains,  ils  palissent  tres-vile  (c’est  en  partie  parce 
que  le  sang  veineux  en  revient  trfis-facilement)  et 
qu’il  ne  se  passe  pas  liabituellement  les  memes  plieno- 
m fines  a la  face  et  a la  tete  , sous  la  mime  influence. 
Ces  fails  ne  tendenL-ils  pas  a prouver  que  la  force , 
quelle  qu’elle  soit,  qui  chasse  le  sang  des  capillaires 
dans  les  veines  est  en  harmonie  nvec  l influence  de  la 
pesanteur , et  <[ue  cette  force  est  plus  grande  Id  ou  la 
pesanteur  cigit  liabituellement  conlre  la  circulation  , 
et  moins  puissanle  Id  oil  celle-ci  esl  f avorisce  par  celle 
influence?  Mais  celle  force  varie-t-elle  encore  en  rai- 
son des  aulres  obstacles  donnes  par  l’elendue  des 
surfaces  froltantes  ; augmente-t-elle  et  diminue-t-elle 
comme  ces  obstacles , et  dans  un  rapport  si  exact 
qu’il  y ait  loujours  enlre  eux  la  plus  parfailc  harmo- 
nie,  et  que  la  circulation  soit  d'une  vitesse  precise- 
menl  egale  dans  les  veines  opposees , dont  les  colon- 
nes  de  sang  se  confondent  quelque  part ; ainsi  la 
vitesse  du  sang  est-elle  la  meme  dans  les  veines  dia- 
pliragmatiques  et  les  tibiales,  par  exemple  , qui  me- 
lent  ensemble  leur  sang  dans  la  veine  cave  inle- 
rieure,  prfis  du  diaphragme  ? Je  ne  puis  croire  qu’il 
en  soit  ainsi , tant  il  y a de  chances  conlre  une  telle 
harmonie ; et  je  pense  que  la  circulation  est  ine- 
gale  dans  les  veines  opposdes , dans  la  largeur  du 
cdne  veineux,  d cause  de  la  difference  des  obsta- 
cles. 

Ainsi  voild  une  premiere  'difference  de  vitesse  dans 
la  circulation  des  veines  generates  qui  est  tres-proba- 
ble. 

Il y a une  dcuxieme  difference  de  vitesse  en  raison 
de  la  difference  des  espaces , dans  la  longueur  du 
cone  vasculaire.  L’analyse  doit  la  separer  de  la  pre- 
cedente,  parce  que  ses  causes  cL  sa  distribution  ne 


sont  pas  les  memes , et  que  ces  differences  existent 
toules  deux  distincles  dans  les  mfimes  vaisseaux.  Sans 
cette  analyse  nous  discuterions  eterncllement  sur  ce 
sujet,  sans  nous  mieux  entendre  que  liichat  et  ses 
adversaires. 

Le  sang  circule  d’un  mouvement  d’autant  plus 
rapide,  qu’il  sc  rapproclie  davanlage  de  l’oreillelte 
droile,  parce  que  la  capacite  du  cone  veineux  va 
loujours  en  diminuant , qu’il  sort  liabituellement  par 
ses  troncs  une  quantile  de  fluide  egale  a celle  qui  y 
penfitre  par  ses  radicules , el  que  les  memes  quanti- 
les de  liquide  ne  peu vent  passer,  dans  un  mfime  temps 
donne , par  des  espaces  de  largeur  inegale  , sans  par- 
courir  les  points  les  plus  elroits  avec  plus  de  rapi- 
dite. 

Ainsi , dans  un  fleuve  , elvangle  d’espaces  en  espa- 
ces les  quantiles  d’eau  qui  s’ecoulent  par  les  points 
etroits  , sont  egales  a celles  qui  passent  par  les  points 
les  plus  larges , et  s’y  meuvent  avec  plus  de  rapidile  ; 
parlout  la  rapidile  supplee , dans  les  premiers,  au 
defaut  d’cspace ; dans  les  seconds  , l’espace  a la  vi- 
tesse; et  dans  les  uns  et  les  aulres,  la  vitesse  et 
l’espace  sont  en  raison  inverse  1 un  de  1 autre. 

Dans  l’etat  liabituel , il  doit  y avoir  plusieurs  anas- 
tomoses veineuses  ou  le  sang  se  meut  avec  lenteur  , 
etou  il  ne  s’etablit  qu’accidenLellement  une  circula- 
tion rapide  , parce  que  le  sang  est,  pour  ainsi  dire, 
mainlenu  en  equilibre  entre  les  colonnes  des  deux 
veines  avec  lesquelles  il  communique.  Je  veux  pailer 
surtout  des  anastomoses  transversales  , ou  pi  esque 
transversales  , qui  metteut  en  communicalion  des 
veines  d’un  volume  a peu  prfis  egal  , comme  on  le 
voit  pour  plusieurs  de  cedes  des  membres,  et  parli- 
culifirement  pour  les  satellites  des  arleres. 

C’est  Id  une  troisieme  difference ; elle  est  locale , 
et  le  mouvement  du  sang  y est  sans  harmonie  avec 
le  mouvement  de  la  masse. 

Enfin , une  foule  d’accidens  en  occasioned  jour- 
nellement  une  quatrieme.  Un  vetement  serre  , une 
compression  quelconque  , en  un  mot,  arrfilent  le 
sang  dans  une  veine ; il  passe  par  anastomose  dans 
une  autre  veine  , ou  il  se  confond  avec  le  sang  qui  ia 
remplit , et  s’ecoule  par  la  meme  voie.  Dans  ce  cas  , 
il  n’y  a plus  qu’un  passage  au  lieu  de  deux  ; 1’espace 
circulatoire  est  mariifeslement  moindre  ou  plus  elroil, 
et  les  obstacles  sont  augmentes.  La  circulation  doit 
s’y  faire  avec  plus  de  vitesse  qu’auparavant , malgre 
l’augmentation  d’obstacle , le  sang  devant  y passer  , 
dans  un  Lemps  donne , en  plus  grande  abondance , 
et  cependant  il  doit  s’en  ecouler  moins  par  cette  seule 
voie  que  pAr  les  deux  ensemble,  a cause  de  l'aug- 
mentation  de  resistance.  , 

Cette  quatridmc  difference  de  vitesse  n’est  ni  per- 
manente  ni  aussi  generate  que  les  deux  premifires  ; 
mais  elle  est  accidentelle , et  obeit  d’ailleurs  aux  me- 
mes lois.  Si  l’on  ajoule  a ces  differences  de  vitesse 
celle  que  produisent  les  contractions  du  cceur , sui- 
vaut  M.  Poiseuille,  il  en  resulle  que  la  circulation 
veineuse  presente  cinq  differences  principals  de 
vitesse  , non  compris  cellos  qu’y  apportent  les 
reflux  aui'iculaire  et  respiratoire  menlionnes  plus 
bas. 
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Voyons  maintenant  les  causes  de  la  progression 
du  sang  des  capillaires  dans  les  veines. 

Causes  de  la  progression  du  sang  des  capillaires 
gCnCraux  dans  les  veines.  — Ce  sont : 1°  l’action  du 
cceur;  2°  celle  des  artfires  generates ; 5»  celle  des  ca- 
pillaires ; 4°  quelquefois  la  pesanteurj  5U  Tinspira- 
tion  ; 6°  diverses  esp6ces  de  compression. 

Je  ne  m'occuperai  des  deux  premieres  qu’a  l’article 
de  la  circulation  des  arlOres  aux  capillaires  generaux 
et  aux  veines  generales. 

Les  veines  eloignees  de  l’oreillette  pressent  le  sang 
d'une  manure  continue  et  uniforme,  par  une  con- 
traction vitale  lenle,  sur  laquelle  je  vais  revenir.  Ce-. 
pendant  ces  veines  restent  immobiles  appliquees  sur 
le  sang , et  probablement  n’agissent  pas  plus  pour  sa 
progression  que  n’agirait  un  tuyau  a resistance  fixe; 
aussi  le  sang  n’avance-t-il  dans  ces  vaisseaux  que 
sous  l influence  de  la  force  qui  le  chasse  des  capillai- 
res. Dans  ces  veines,  par  consequent,  la  multipli- 
city disproportionnee  des  canaux  et  leur  4troitesse 
augmentent  les  frottemens  sans  multiplier  les  puis- 
sances. J’ai  dit,  tout  a l’heure,  que  toutes  les  veines 
pressaient  le  sang  d’une  manure  uniforme  et  conti- 
nuelle , par  une  contraction  vitale  lente  : en  efTet , 
toutes  les  fois  que , pendant  la  vie , ce  fluide  cesse  de 
passer  dans  une  veine , celle-ci , apr6s  etre  revenue 
promptement  sur  elle-meme  par  Claslicite , se  res- 
serre  encore  lentement  de  plus  en  plus , et  finit  par 
se  transformer  en  un  ligament,  qui  degen6re  enfin 
en  tissu  cellulaire.  Cette  dernifere  contraction  est  vi- 
tale , car  elle  disparail  a la  mort , et  les  veines  videes 
sur  les  cadavres , loin  de  se  reduire  en  un  ligament 
par  leur  resserrement , ont  leurs  parois  relachees  et 
appliquees  l’une  a l’autre  par  leur  pesanteur.  Elle 
n’est  pas  elastique , l’elasticite  agit  subitement,  au- 
tantqu’ellepeut,  et  d’ailleurs  lavien’a  pasd’influence 
sur  l’elasticile. 

Or  puisque,  aussitot  que  le  sang  cesse  de  disten- 
dre  les  veines  pendant  la  vie,  on  y distingue  mani- 
festement  une  contraction  vitale  lente  et  prolongee, 
ne  doit-on  pas  supposer  que  celle  contraction  tend 
incessamment , mais  en  vain,  aux  memes  resul- 
tats  ? 

Quant  a Taction  de  Tinspiration , M.  Barry  a de- 
montre  que  lorsque  dans  un  yase  rempli  d’eau  Ton 
plonge  un  tube  dont  I’extremite  opposee , recourbee 
liorizontalenient,  plonge  dans  le  mediastin  ou  la  ju- 
gulaire  d’un  animal  vivant,  l'eau  monte  rapidement 
dans  le  tube,  a chaque  inspiration,  pour  se  precipi- 
ter  dans  la  poitrine , ou  le  mouvement  d’inspiration 
fait  le  vide.  Mais  comme  l’air  ne  comprime  pas  le  sang 
des  veines  aussi  librement  que  l’eau  du  vase , je  ne 
pense  pas,  meme  en  tenant  comple  de  l’etat  analo- 
mique  des  veines  du  thorax,  signale  par  M.  Berard 
aine  [Arch.  gCn.  de  MCA. , 1850 , juin  ),  que  le  sang 
des  veines  penetre  aussi  librement  dans  la  poitrine 
que  l’eau  coloree  du  tube  de  M.  Barry.  Aussi , quoi- 
que  ces  experiences  prouvenl  bien  que  Tinspiration 
du  thorax  favorise  le  retour  du  sang  vers  le  cceur , 
elles  exagerent  la  puissance  de  celte  influence  sur  le 
cours  du  sang  veineux  , et  elles  out  conduit  M.  Barry 
al’exagerer  au  point  d’assurerque  Taspiralion  de  la 


poitrine  etend  son  action  jusque  sur  le  sang  des  ra- 
dicurSs  veineuses  et  des  vaisseaux  capillaires. 

II  n’en  est  pas  de  mfime  des  experiences  de  M.  Poi- 
seuille  : elles  paraissent  la  faireconnaitre  avec  la  plus 
grande  precision.  Mais,  il  faut  bien  que  je  Tavoue  , 
Padmirable  precision  des  resultats  que  M.  Poiseuille 
parait  avoir  oblenus,  dans  des  experiences  physiolo- 
giques  ou  j’en  ai  toujours  vu  si  peu  , soil  quej’assis- 
tasse  aux  experiences  des  homines  les  plus  habiles, 
soil  que  je  les  fisse  moi-m^me,  me  laisse  bien  des  in- 
certitudes dans  Pespril.  Quoi  qu’il  en  soil,  voici , en  i 
quelques  mots  , ces  experiences  et  leurs  resultats  : 
lorsque  M.  Poiseuille  introduit  le  lube  decritplus  haul 
dans  la  veine  jugulaire  externe,  en  le  tournant  du  i 
cote  de  la  poitrine,  on  est , dit-il,  alors  temoin  des 
plienomfines  suivans  : d’abord  le  liquide  monte  au  des- 
sus  du  niveau  de  la  veine,  que  nous  appellerons  zCro. 
puis  il  descend  au  dessous  ; et  en  examinant  les  mou- 
vemeus  de  la  poitrine,  on  a bientot  reconnu  que  Te- 
levalion  du  liquide  correspond  a Texpiration  , I'abais- 
sement  a Tinspiration.  En  afTeclant  du  signe  + les 
hauteurs  du  liquide  au  dessus  de  zero,  et  du  signe  — 
celle  au  dessous,  on  obtient  dans  une  inspiration — • 
90  millimetres,  dans  Texpiration  suivaute-f  85  milli- 
metre, ensuite  — 70  millimetres,  et  + 60  millimetres 
dans  Tinspiration  et  Texpiration  quise  succedent.  Ces 
diverses  hauteurs  du  liquide  ont  lieu  pendant  au  moins 
dix  minutes.  On  pincela  peaudela  cuisse  de  Tanimal ; 
il  eprouve  une  douleur  assez  vive,  qu’il  manifestepar 
des  efforts;  alors  on  a — 150  mil.  dans  une  aspira- 
tion, et  + 120  mil.  dans  Texpiration  suivante,  et  cela 
a plusieurs  reprises.  On  rend  la  douleur  beaucoup 
plus  vive,  les  efforts  sont  plus  grands,  eton  obtient 
alors — 250  mil., — 240  mil.,  — 245  mil.  dans  des 
inspirations  , et  + 140  mil. , + 155  mil.  + 140  mil. 
dans  les  expirations  correspondantes  ; Tanimal  cessant 
de  faire  des  efforts  , le  liquide  presente  les  hauteurs 
— 90  mil. , + 86  mil.  — 70  mil. , + 65  mil. , — 85 
mil. , — 60  mil.  dans  les  inspirations  et  expirations 
successives.  La  meme  experience,  repelee  cinqautres 
fois  , dit  M.  Poiseuille , ne  nous  a pas  donne  de  resul- 
tats differens  ; et  il  en  conclut,  avec  ledocleur  Barry, 
que  la  poitrine.  au  moment  de  Tinspiration  , produit, 
dans  les  gros  troncs  veineux  qu’elle  renferme , Inspi- 
ration du  sang  des  veines  qui  s'y  rendent,  et  e’est,  par 
consequent,  une  cause  du  mouvement  du  sang  vei- 
neux. 11  conclut  encore  de  ses  experiences  que,  dans 
Texpiration,  les  veines  de  la  poitrine,  comprimees, 
lendent  a se  debarrasser  du  sang  qu’elles  contiennenl ; 
que  les  valvules,  redressees  par  le  reflux  du  sang, 
s’opposant  a la  sortie  d’une  nouvelle  quantite  de  ce 
liquide,  le  sang,  arrete  par  les  valvules  et  comprime 
par  la  poitrine  dans  Texpiration,  se  presente  de  nou- 
veau a Taction  de  I’oreillette  droite,  dont  le  jeu  est 
plus  frequent,  dans  un  temps  donne  , que  les  mouve- 
mens  respiratoires ; enfin  que  si  Tinspiration  appelle 
vers  la  poitrine  unecertaine  quantite  de  sang  veineux, 
Texpiration  aussi  coucourt  puissammeut  a mouvoir 
le  sang  vers  le  cceur. 

II  ne  se  borne  pas  a prouver  1’influence  de  cette 
cause , il  cherche  a determiner  , en  introduisant  son 
tube,  toujours  lourne  vers  Ic  cceur  , dans  des  veines 
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tde  plus  cn  plus  eloignees  de  cct  organe  , a quelle  dis- 
tance de  la  poitrine  s’etend  l'aspiration  qu’elle  exerce 
sur  le  sang  des  veines ; et  il  trouve  que  cette  influence 
diminue  graduellement  a mesure  que  l’on  s’eloigne  de 
la  poitrine  ; qu’elle  est  presque  nulle  dans  les  veines 
brachiales,  el  tout-a-fait  nulle  a une  cerlaine  distance 
de  la  poitrine  , mAme  dans  les  plus  grands  efforts 
d'inspiralion  et  d’expiration ; et  qu’enfin  Paction  aspi- 
ratoire  du  thorax  n’est  pas  la  principale  cause  du 
mouvement  du  sang  dans  les  veines;  qu  aussi  la  cir- 
culation continue  lors  mAme  qu’ouvrant  la  poitrine, 
on  detruit  la  respiration  naturelle,  etqu  onenlrelient 
la  vie  par  une  respiration  artificielle  (Poiseuille  , loc. 
j tit. , p.  293,  300). 

Differentes  sortes  de  compressions  sur  les  veines 
en  Latent  regulierement  ou  accidentellement  la  cir- 
culation. Le  sang  peut  bien  retrograder , mais  en 
: somme,  commeil  est  retenu  paries  valvules,  il  avance 
plus  qu’il  ne  retrograde.  Parmi  les  compressions  qui 
; favorisent  regulierement  son  mouvement  progressif, 

I il  faut  citer  celles  qui  sont  produites  par  les  contrac- 
' tions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  , et 
j parmi  les  compressions  accidentelles,  les  pressions  que 
produisent  nos  muscles  par  leur  gonflement  contrac- 
tile. Enfin , comme  nous  l’avons  dit , la  pesanteur 
| favorise  d’autant  plus  la  circulation  veineuse , que 
I les  veines  sont  plus  directement  descendantes. 

II.  Circulation  du  sang,  en  masse,  des  veines  a l o- 
reillette  droite.  — Comme  le  sang  se  precipite  alter- 
nativement  et  en  masse  des  veines  dans  I'oreillette 
droite,  et  comme  il  en  est  alternativement  repousse  , 
tantot  par  la  contraction  decelle-ci,  lantot  par  l’ex- 
piration  , tantot  par  l’une  et  par  Pautre  en  mAme 
temps  , a Pencontre  des  colonnes  veineuses  qui  s’a- 
vancent  vers  le  cceur,  il  les  heurte  brusquement  et 
les  repousse  a son  tour.  Les  veines  alors  se  gonflent 
ets’erigent,  forcees  par  deux  colonnes  opposees  qui 
! s’enlre-choquent  dans  leur  sein.  Ce  mouvement  re- 
trograde entraine  les  valvules  veineuses.  Celles-ci 
\ s’etendent,fermentleurvaisseau,repoussenl  le  fluide 
embrasse  dans  leur  espace  inter,  valvulaire,  qui  dis- 
parailbienlot  par  leur  rapprochement.  Ces  valvules  , 
en  s’etendant , s’appliquent  Pune  a Pautre , modifient 
leur  forme  par  leur  conlact  mutuel.  Etendues,  elles 
resislent  mecaniquement , et  par  un  petit  tendon  qui 
en  garnit  le  bord,  et  par  leur  propre  disposition  , 
comme  le  gousset  ou  Pon  enfonce  la  main  , comme  la 
paupiAre  inferieure  resisterait  au  mouvement  d’uu 
I fluide  qui  tendrait  a la  renverser  en  avanl  el  en  bas, 
et  parce  qu’elles  s’appuient  sur  le  sang  qu’elles  out 
1 repousse,  et  surcelui  qui  afflue  continuellement  des 
vaisseaux  capillaires.  Tenues  immobiles,  elles  arrA- 
tent  plus  ou  moins  parfaitement  la  masse  du  sang  qui 
vient  des  capillaires. 

Les  reflux  respiraloire  et  auriculaire  s’arrAtent  a 
une  certaine  distance  du  cceur,  et  se  prolongent  ine- 
; galement  loin  dans  les  veines.  Comme  nous  l’avons 
I deja  indique  un  peu  plus  haut , M.  Poiseuille  parait 
avoir  prouve , par  Pexperimentation , que  le  reflux 
respiraloire  ne  s’elend  guAre  au-dela  du  thorax,  qu’il 
1 ne  se  prolonge  mAme  pas  du  tout  dans  les  veines  des 
membres  abdominaux.  Il  a chcrche  aussi  a determi- 


ner Pelendue  du  reflux  auriculaire  : pour  y parve- 
nir , il  a ouvcrt  la  poitrine  , fait  pratiquer  la  respira 
tion  artificielle , et  explore  le  reflux , au  moyen  du 
lube  dont  nous  avons  parle.  L’ayant  introduit  dans 
la  veine  cave  superieure , en  le  dirigeant  vers  1 oreil- 
lette  droite,  tout  prAs  de  Iaquelle  il  etait , le  sang  s e- 
leva  au  dessus  de  0,  etoscilla  enlre  -{-  55  et  -f-  C5  mil. 

Il  s’elevait  a 65  pendant  la  contraction  , et  s’abaissait 
a 55  pendant  la  dilatation  ((loc.  cit. , p.  301 ).  II  ^au* 
drait  avoir  bien  de  laconfianceaux  vivisections  pour 
aflirmer , d’aprAs  une  semblable  experience  , ou  la 
poitrine  est  largement  ouverte  , que  telle  estexacte- 
ment  l’inlensite  du  reflux  auriculaire. 

Quoi  qu’il  en  soit , au  reste  , ces  reflux  auricu- 
laire et  respiraloire  se  font  en  raison  , 1°  des  obsta- 
cles; 2°  de  Pextensibilite  des  veines;  5°  des  espa- 
ces ; 4°  des  anastomoses  ; 5°  des  compressions  , 
et  enfin  ils  alternent  avec  le  mouvement  progres- 
sif. 

Ces  reflux  sont  ainsi  alternatifs  parce  qu’ils  sont 
produits  par  la  contraction  de  roreillette  et  l’expira- 
tion  , qui  sont  elles-mAmes  alternatives,  et  parce 
qu’ils  sont  incessamment  detruits  par  les  obsta- 
cles. 

Ces  obstacles  sont  analogues  a ceux  que  doit  vain- 
cre  le  sang  qui  est  chasse  du  sein  des  capillaires.  Ce 
sont,  1°  la  masse  du  sang;  2°  les  surfaces  frotlantes; 
3»  les  valvules  des  veines  ; 4°  la  resistance  a l’exten- 
sion  des  parois  veineuses. 

Je  ne  reviens  pas  sur  le  mecanisme  de  la  resistance 
qu’opposent  et  la  masse  du  sang  et  les  surfaces  frot- 
tantes  , ni  sur  les  conditions  qui  les  diminuent  ou  les 
augmentenl.  Ces  obstacles  agissent  de  la  meme  ma- 
niere  contre  le  mouvement  retrograde , qu’ils  agis- 
saient  contre  le  mouvement  progressif  du  sang ; les 
memes  conditions  les  font  varier,  et  je  m’y  suis  assez 
arrete  plus  haut.  Cependant  nous  venons  de  voir  que 
les  valvules  resistent  encore  au  reflux  auriculaire 
par  le  mecanisme  des  soupapes,  et  non  par  une  simple 
augmentation  de  surface,  comme  dans  le  cours  pro- 
gressionnel  du  sang.  Ces  obstacles  font  varier  le  reflux 
dans  les  divisions  opposees  des  veines.  L’extensibi- 
lite  de  ces  vaisseaux  agit  de  plusieurs  maniAres  sur 
le  reflux  du  sang  : elle  le  modifie,  parce  qu’elle  di- 
minue les  obstacles  , et  produit  une  augmentation 
d’espace. 

Le  premier  mode  d’action  provient  deceque  plus 
une  veine  cAde  et  s’etend  lors  du  reflux,  plus  sa  sur- 
face interne  diminue  relativement  au  diametre  de  sa 
cavite,  et  plus,  par  consequent,  les  froltemens  dimi- 
nuent. II  suit  de  la  que,  si  le  reflux  s’opAre  dans  une 
veine  qui  ne  pent  s’etendre  librement,  comme  dans 
uiie  veine  qui  serait  exactement  enfermee  dans  un 
canal  osseux,  ce  mouvement  retrograde  doit,  1°  exiger 
plus  d’energie  dans  la  puissance  motrice  pour  s’ope- 
rerquesi  la  veine  pouvait  ceder  et  se  dilater  libre- 
ment, el  2°  y Atre  plus  rapide  que  si  l espace  pouvait 
s'agrandir  et  s’elargir. 

Les  reflux  auriculaire  et  respiraloire  doivent  Atre 
de  moins  en  moins  rapides,  a mesure  qu'ils  s'eloignent 
de  l oreilletle , parce  quo  l espace  va  toujours  crois- 
sant du  cote  des  racines  veineuses  , et  parce  que  les 
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quantities  retrogrades  sont  elles-im'.mes  de  moins  en 
moins  considerables,  a cause  do  1'oxlension  successive 
des  veines  depuis  1’oreiUette.  Ainsi  cos  reflux  doivent 
etre  a leur  maximum  de  vilesse  dans  Ies  ouver Lures 
des  veines  caves , puisque  c’esl  la  que  leur  syslfime 
esl  a son  maximum  d’elroitesse , et  que  lout  le  sang 
qui  doit  retrograder  passe  par  ces  ouverLures.  J’ai  dit 
que  Textension  est  successive  dans  les  veines ; elle 
1'cst  en  elTel,  mais  si  rapide  qu’elle  y parait  simulla- 
nee. 

Les  anastomoses , les  compressions  accidentelles 
qui  agissent  sur  les  veines  ou  s’op6rent  les  reflux 
auriculaire  et  respiratoire , doivent  encore  influcr 
sur  ces  reflux  par  le  meme  mecanisme  que  sur  le  mou- 
Vement  progressif. 

Tandis  que  le  mouvement  retrograde  du  sang  s’est 
partage , en  raison  des  obstacles , eqlre  les  masses 
de  fluide  qu'il  a repoussees , enlre  les  vaisseaux  qu’il 
a froisses  et  distendus , entre  les  valvules  qu’il  a de- 
ployees  et  bandees , ainsi  que  les  veines  , comme  des 
ressorls,  sa  force  a successivement  diminue,  et  plus 
son  mouvement  s’est  affuibli,  plus  la  resistance  des 
veines  et  de  leurs  valvules  a augmente.  Bienlot  Tac- 
tion et  la  reaction  onl  ete  egales , et  le  sang  s’est 
arrele;  mais  il  a perdu  encore  de  son  energie,  alors 
les  ressorts  des  veines  sont  revenus  subitement  sur 
eux-memes  , et  elles  se  sont  soudain  contractees  sur 
le  sang  par  leur  elasticite.  Appuye  sur  les  valvules  , 
il  na  pu  retrograder;  un  mouvement  subit  de  pro- 
gression s’est  etabli  dans  sa  masse , il  s’est  de  nouveau 
precipile  dans  1’oreilletle  droile  , et , depuis  cet  or- 
gane,  ses  parties  se  sont  successivement  avancees. 
Les  valvules , poussees  elles-memes  par  le  sang  qui 
vienl  des  capillaires,  se  sont  appliquees  contre  les 
parois  des  veines.  Et  cetle  succession  de  mouve- 
mens  a ete  si  rapide  , qu’elle  a paru  se  faire  en 
masse  et  parlout  a la  fois  ou  le  retard  s’etait  fait  sen- 
tir. 

Ce  mouvement  du  sang  des  veines  a Toreillette 
droite  se  fait , dans  chacune,  comme  le  precedent, 
1°  en  raison  de  leurs  obstacles , dans  les  divisions 
veineuses  opposees  et  convergenles  dans  la  largeur 
du  cone  veineux  ; 2°  en  raison  de  Tespace;  5°  en  rai- 
son des  anastomoses  et  en  raison  des  compressions 
accidentelles  dans  quelques divisions  opposees.  Enfin, 
il  est  alternatif  , parce  qu’il  est  a chaque  instant 
inlerrompu  et  par  le  reflux  respiratoire  et  par 
le  reflux  auriculaire , qui  tendent  tour  a lour  , ou  en 
m£me  temps,  le  rcssort  des  veines. 

Je  n’ai  pas  dit  que  ce  mouvement  fut  different  dans 
chacune  en  raison  de  Penergie  de  leur  contraction  , 
parce  que  je  suppose  que  le’reflux  s’y  fait  en  raison 
de  leur  resistance  a Textension:  qu’il  va  plus  loin  dans 
les  veines  exlensibles,  et  moins  loin  dans  celles  qui 
resislent  davanlage;  que,  par  cela  meme  , il  les  tend 
loutes  au  meme  degre  , et  qu’elles  se  contractent  tou- 
les  avec  la  meme  energie. 

La  mulliplicite  des  veines  , qui  augmente  les  obsla- 
cles,  est  ici  compensee,  dans  celles  que  le  reflux 
met  en  action,  par  la  mulliplicite  des  puissances  ; 
mais  ce  ressort , propre  a la  circulation  qui  se  fait 
des  veines  a Toreillette  , ne  favorise  point  le  passage 


du  sang  des  capillaires  dans  les  veines  , cetle  obser- 
vation ne  delruit  pas  le  principc  que  la  multiplicity 
des  canaux  qui  rapportenl  le  sang  dun  organe 
comme  des  ovaires  el  des  teslicuies  , est  un  obstacle 
d la  circulation  des  capillaires  aux  veines. 

L’etroitesse  des  vaisseaux , qui  augmente  l’etendue 
de  leurs  parois  relativement  au  diarngtre  de  leur 
cavite,  ctqui  donne  aux  veines  etroites  des  parois 
comparativement  plus  epaisses  quaux  veines  plus 
larges,  ne  me  semble  pas  ici  augmenter  leur  puis-  j 
sance  de  manifire  a compenser  les  obstacles  qui  nais- 
sent  de  l’etendue  dc  leurs  surfaces  l'roltuntes,  parce 
que  si  les  parois  des  veines  etroites  sont  reellement 
plus  puissantes  que  celles  des  grosses  , elles  doivent 
resister  davanlage  au  reflux  du  sang,  et  ne  tendre 
leur  ressort  avecni  plus  ni  moins  d’energie  quecelui 
des  veines  plus  extensibles. 

Ainsi , enfin  , le  sang  veineux  oscille  alternative- 
ment  entre  les  veines  generates  et  Toreillette  droite, 
et  il  avance  toujours  davanlage  du  cote  du  cceur. 
Pousse  sans  cesse  par  une  force  quelconque , des 
capillaires  dans  les  veines , il  se  meut  alternalive- 
ment  avec  plus  de  vitesse  par  la  contraction  de  cel- 
les-ci , et  puis  il  retrograde  tour  a tour  ou  a la  fois, 
par  le  resserrement  de  Toreillette  droite  et  par  l’ex- 
piration , et  il  est  arrele  par  des  obstacles  conti- 
nuels. 

La  circulation  des  veines  voisines  du  cceur  est 
done  alternative.  C’est  une  difference  de  plus  a 
ajouter  aux  premieres  differences  de  vilesse  que  nous 
avons  indiquees  plus  haut , dans  le  mouvement  du 
sang  veineux. 

III.  Circulation  en  masse  du  sang  de  ioreillette 
droite  au  ventricule  correspondent.  — Lorsque  le 
sang  se  precipite  dans  Toreillette  droite , sous  Tio- 
fluence  alternative  de  la  contraction  des  veines  ten- 
dues  , il  s’eutre-clioque  avec  une  portion  qui  retro- 
grade en  ce  moment  du  ventricule  droit,  comme 
nous  le  verrons  par  la  suite ; il  remplil  Toreillette,  et 
1’excite  mecaniquement , comme  nous  le  prouverons 
encore  plus  tard.  Celle-ci,  excitee , se  contracte  sou- 
dain avec  violence  , de  la  circonference  au  centre  et 
de  haut  en  bas  , et  se  rapproche  de  l’opposee  ; l’ori- 
fice  des  veines  caves  se  resserre  , et  surlout  celui  de 
la  superieure. 

Le  sang,  presse  subitement,  reagit  a l’entour, 
repousse  etla  valvule  de  la  veiue  cardiaque  sur  son 
ouverture  , et  le  sang  qui  afflue  des  veines  caves 
redresse  les  vestiges  impuissans  de  la  valvule  d’Eus- 
tache:  et  se  partage  en  trois  portions  : Tune  recur- 
rente,  l’autre  progressive,  l’autre  inlermediaire.  La 
recurrente  refine  peniblement  dans  les  veines  caves, 
surtout  dans  la  superieure,  et  y produit  le  mouve- 
ment retrograde  decrit  ci-dessus;  la  progressive, 
qui  force  la  valvule  tricuspide  , en  ce  moment  eten- 
due  , s'elance  dansle  ventricule  droit , s’enlre-clio- 
que  avec  une  portion  qui  reflue  , en  ce  moment,  de 
l’art6rc  pulmonaire  , remplit  subitement  ce  ventri- 
cule , penfitre  dans  ses  areoles  musculaires , le  dis- 
tend , et  Texcile  mecaniquement , comme  je  le  prou- 
verai ; Tintermediaire,  d’abord  immobile,  en  equili- 
bre  entre  les  deux  autres  , finit  par  parliciper  au 
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mouvement  do  la  porlion  progressive  a mcsurc  qae 

i,  celle-ci  s’avance  davanlage. 

I.e  sang  peniHre  dans  1’orcillelLe  paries  deux  vei- 
nes  caves  et  par  la  veine  coronaire.  La  colonne  de  la 
veine  cave  superieure  se  dirige  en  Las,  ert  avant  et 
x gauche,  directement  sur  Pouverlure  auriculo- 
j:  ventriculaire ; celle  de  la  veine  cave  inferieure  se 
i dirige  en  arriOre,  a gauche  et  en  haul,  de  manure a 
i©  croiser  en  X la  direction  de  la  premiere.  Cependant, 
n arr£tee  par  la  saillie  du  Lord  superieur  do  la  losse 
ie  ovale  , elle  se  reflechit  en  devant , et  se  mele  avec  la 
[ premiere  colonne. 

L’oreillelte  droite  se  contracte  dans  loute  sa  cir- 
conference, et  se  rapproche  de  Popposeepar  Paction 
de  son  plan  superficiel,  qui  embrasse  la  circonference 
des  deux  oreillettes.  Cette  oreillette  droite  se  rap- 
proche de  son  ventrieule  par  Paction  des  anses  qui 
Pembrasseril  de  haut  en  bas. 

L'orifice  de  la  veine  cave  superieure  se  resserre 
par  son  sphincter  ; celui  de  Pinferieure,  par  les  di- 
visions droite  et  gauche  dc  l’anse  musculaire 
droite. 

Quoique  le  sang  reflue  difficilement , surlout  dans 
la  veine  cave  superieure , et  parce  quil  est  oblige  d’y 
remonter  contre  son  propre  poids , et  parce  que  l’o- 
rifice  de  celte  veine  se  contracte;  neanmoins  il  y 
reflue,  ainsi  que  nous  Pavons  dit,et  parfois  produit, 
dans  la  jugulaire  externe,  le  poids  veineux  de  cer- 
tains auteurs.  II  n’est  gene  dans  son  mouvement 
vers  Pinferieure  que  par  le  resserrement  lateral  de  son 
embouchure  , et  par  le  sang  qui  la  remplit  et  monte 
vers  l’oreillette.  Lorsque  le  ventrieule  se  distend, 
cet  efFet  est  passif,  et  la  valvule  triglochine  est  elle- 
meme  entrainee  par  les  colonnes  charnues  et  les  ten- 
dons qui  s’y  rendent. 

IVr  Circulation  en  masse  da  sang  da  ventrieule 
droit  aux  arteres  pulmonaires . — Au  moment  ou  le 
sang  se  presente  dans  le  ventrieule  droit  et  le  dis- 
tend lout  a coup,  ce  ventrieule  entre  en  contraction, 
il  se  raccourcit , sa  cavite  diminue  , sa  circonference 
transversale  augmenle,  et  il  semble  se  gonfler  et 
s'elendre  avec  activile ; il  se  rapproche  du  ventrieule 
oppose,  presse  le  sang  avec  violence , et  il  est  proba- 
blementaide  quelquefois  dans  ces  efforts  par  Pexpi- 
ration.  Le  sang  presse  reagit  a l’entour,  comine  dans 
l’oreillelle  , s’enfuit  dans  deux  sens  opposes  , et  se 
partage  encore  en  trois  portions  , Pune  retrograde  , 
Paulre  progressive,  etPaulre  immobile  d’abord  entre 
les  deux  aulres.  La  portion  retrograde  reflue  dans 
l’oreillelte  , oii  elle  vient  frapper  le  sang  que  les  vei- 
nes  y versent  eu  abondance  ; elle  enlraine  en 
meme  temps,  vers  Pouverture  auriculo  - ventri- 
culaire , la  valvule  tricuspide  relacliee.  Celle-ci,  re- 
I dressec  brusquement,  entraine,  comme  celles  des 
! veines , le  fluide  qu'elle  embrasse ; elle  le  repousse 
i dans  Poreillette , s’elend  , et , soutenue  par  les  colon- 
1 nes  charnues  contractees  , et  par  le  sang  de  cetle 
i oreillette,  elle  resiste  a Fcffort  de  la  portion  recur- 
i rente  , qui  s'arrfile  enfln , pour  devenir  su.ccessive- 
i nient  progressive  dans  toules  ses  parlies. 

La  porlion  progressive  s’echappe  du  ventrieule 
droit  par  ParlfSre  pulmonaire  , appuyec  d'abord  con- 
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Ire  la  portion  du  sang  immobile  ; elle  pousse  rude- 
ment , en  raison  de  la  force  qui  la  presse  , les  valvu- 
les sigmoi'des,  en  cc  moment  etendues,  el  le  flot  dont 
le  mouvement  retrograde  les  tient  dilatees  ; elle 
enfile  en  sifllant  ce  passage  retreci  et  pen  exten- 
sible , et  entre  avec  violence  dans  Parlfire  pulmo- 
naire. 

Cependant  la  portion  retrograde  elant  arriHee  par 
la  valvule  triglochine  etendue  , qui  lui  fournit  un 
point  d’appui  nouveau  , le  mouvement  progress i f se 
propage  succcssivcment  a la  portion  immobile  et  a la 
portion  retrograde. 

Ces  repos  de  la  porlion  retrograde  et  de  la  porlion 
immobile  ne  sont  appreciates  que  pour  la  raison. 
Tels  sont  ceux  du  balancier  de  la  montre  qui  s'agite 
avec  vitesse;  les  repos  qui  precedent  chaque  oscilla- 
tion y sont  insensibles  aux  yeux  : e’est  le  contraire 
pour  ceux  du  pendule  , qui  se  balance  avec  len- 
teur. 

Le  ventrieule  droit  se  contracte  par  l’action  des 
anses  communes  aux  deux  ventricules  et  des  siennes 
propres.  Par  toutes  ces  anses  il  se  raccourcit , et 
doit  se  resserrer  en  meme  temps  , dans  sa  circonfi- 
rence , parce  que  des  fibres  s’etendent  ala  fois  suivant 
sa  longueur  et  sa  circonference.  Cependant  il  se  gon- 
fle  , settlement  par  l’augmentation  de  son  epaisseur. 
C’est  alors  qu’il  repousse  avec  violence  la  main  qui  le 
presse , et  non  pendant  sa  dilatation , qui  esrt  un 
phenomSne  mccanique.  M.  Waust  Pa  mis  hors  dc 
doute. 

Au  moment  oii  le  sang  se  precipile  du  ventrieule 
droit  dans  PartGre  pulmonaire  , en  poussant  les  val- 
vules sigmoi'des , il  heurte  et  ebranle  a la  fois  et  en 
masse  le  sang  de  l’art6re  pulmonaire,  et,  semblable  an 
son  que  transmet  instantanement  al’oreille  l’extremite 
d’une  longue  poutre,  opposee  a celte  ou  Pon  frappe, 
chaque  coup,  frappe  par  le  ventrieule  au  commence- 
ment du  systfime  de  l’artere  pulmonaire , se  repute 
immediatement  a sa  terminaison. 

Cependant,  ainsi  que  le  mouvement  retrograde  du 
sang  de  Poreillette  dans  les  veines  se  partage  en  s’y 
prolongeant , de  m6me  le  mouvement  progressif  du 
sang  se  partage  ici,  dans  Partfire  pulmonaire,  en  rai- 
son des  obstacles  , entre  les  masses  du  fluide  qu'd 
choque  , el  enlre  les  vaisseaux  qu'il  frappe  et  dont  il 
teud  les  ressorts;  sa  force  incessamment  diminue  , et 
plus  son  mouvement  s’affaiblit , plus  la  resistance  des 
arldres  augmente ; bienlot  la  reaction  contractile  des 
parois  arterielles  est  egale  a Paction  dilatanle  du 
sang. 

V . Circulation  en  masse  du  sang  des  arteres  pulmo- 
naires aux  vaisseaux  capillaires  du  poamon.  — Taut 
que  les  arteres  pulmonaires , gonflees  et  (endues  par 
le  sang  que  le  ventrieule  droit  vient  d'y  pousser  et 
d’ajouter  brusquement  a la  masse  qui  les  remplissait 
deja  au  moment  dc  sa  contraction  , taut  que  ces  ar- 
I6res,  dis-je  , ne  pressent  pas  le  sang  avec  plus  de 
force  qu’il  n’en  met  a les  dilater  , il  ne  circule  que 
sous  rinfluence  dela  systole  ou  contraction  du  ventri- 
cule ; mais  aussilot  que  la  reaction  des  arldres  est  su- 
perieure a Paction  du  sang  , les  arteres  reviennent 
soudain  sur  ellcs-memes  , se  resserrent  par  lour  elas- 
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tieile,  vcrsenl  continucllemcnt  lour  lluide  dans  losca- 
pillaires  des  poumons , cl  l’y  vcrscnt  en  poussanl  a la 
fois  toute  la  masse  versces  vaisseaux. 

Dans  ce  transport,  comme  dans  la  circulation  du 
ventricule  droit  aux  arl&res  pulmonaires,  le  sang  se 
incut  en  raison  de  la  force  motrice  et  des  obstacles, 
ct,  par  consequent , il  se  meut  moins  vite  que  sous 
l’influence  dc  la  contraction  du  ventricule,  parce  que 
la  contraction  des  artfires  est  moins  energique  , et 
que  les  obstacles  restent  les  m&mes.  Voila  une  pre- 
miere difference  de  vitesse , qui  est  alternative  et  due 
aux  forces  motrices  et  aux  obstacles.  Le  sang  se  meut 
d’ailleurs  dans  ces  arl6res  d’une  vitesse  graduellement 
decroissante  , a mesure  qu’il  s’eloigne  du  coeur  , a 
cause  de  l’accroissement  des  espaces;  et  d’une  vi- 
tesse differenle  dans  les  differentes  arteres  opposees, 
a cause  de  la  difference  des  obstacles  que  chacune 
presente  au  cours  du  liquide.  Ces  obstacles  et  ceses- 
paces  , agissant  ici  comme  dans  la  circulation  des  ca- 
pillaires  generaux  aux  veiues  generales,  dont  nous 
avons  parle  plus  haut , et  comme  dans  la  circulation 
des  arteres  generales  aux  vaisseaux  capillaires  de 
tout  le  corps  , dont  nous  parlerons  plus  bas , nous 
n’en  dirons  rien  de  plus  pour  le  moment. 

VI.  Circulation  en  masse  du  sang  des  vaisseaux  ca- 
pillaires pulmonaires  aux  veines  pulmonaires.  — La 
circulation  capillaire  pulmonaire  etant  encore  plus 
difficile  a etudier  que  la  circulation  capillaire  gene- 
rale  , qui  Test  deja  beaucoup  , on  lie  peut  gu6re  s’en 
faire  d’idee  qu’en  eludiant  cette  dernitlre.  On  peut 
d'ailleurs  , jusqu’a  un  certain  point , prevoir  les  diffe- 
rences qu’elles  presentent , par  la  connaissance  de  la 
structure  des  poumons  et  des  fonctionsqu’ils  remplis- 
sent. 

Quoi  qu’il  en  soit , le  sang  porte  par  les  arteres 
dans  lesysteme  des  capillaires  pulmonaires  passe  rapi- 
demenl  dans  les  veines  de  m£me  nom.  II  est  probable, 
en  outre , que  le  sysl^me  entier  est  rempli  de  sang 
circulant , que  la  proximite  du  ventricule  droit  en 
rend  le  cours  saccade  , et  que  faction  de  ce  ventri- 
cule est  une  des  causes  de  cette  circulation. 

Le  mouvement  du  sang  des  capillaires  pulmonaires 
est  d’ailleurs  probablement  influence  par  la  respira- 
tion ; il  est  probablement  plus  facile  et  plus  rapide 
pendant  l'inspiration  , qui  deploie  le  tissu  des  pou- 
mons et  ses  vaisseaux ; plus  difficile  pendant  facte 
de  l’expiration , qui  resserre  ce  tissu  et  replie  ses 
innombrables  capillaires  ; plus  difficile  pendant  la 
suspension  de  la  respiration  etl’occlusion  de  la  glotte, 
dans  les  efforts  ou  le  poumon  se  trouve  violemment 
comprime  enlre  fair  qui  le  remplit  d’une  part,  les 
parois  du  thorax , les  visc&res  du  ventre  el  le  dia- 
phragme , qui  resserrent  la  cavite  de  la  poitrine , 
d’autre  part.  Aussi,  dans  ces  efforts,  le  sang  , ne  pou- 
vant  traverser  librement  les  poumons,  se  ralentit  dans 
l'artfire  pulmonaire , et , de  proche  en  proclie , dans 
les  cavites  droiles  du  cceur , les  veines  generales  , et 
gonfle  la  face  , qui  devient  rouge  et  quelquefois  vio- 
lacee. 

En  passant  dans  les  veines  pulmonaires  , le  sang 
se  meut  plus  rapidement  que  dans  les  veines  genera- 
tes , parce  que  l ensemble  de  ces  veines  offre  un  es- 


pace  beaucoup  plus  etroit  que  celui  des  veines  de 
lout  le  corps.  Mais  il  se  meut  d’ailleurs , comme  dans 
ces  vaisseaux,  de  plus  on  plus  vite,  a mesure  qu’il 
s’approchc  du  coeur,  parce  que  les  espaces  devien- 
nent  de  plus  en  plus  etroils ; d’une  vitesse  difTerente 
dans  les  differentes  veines  opposees  ou  convergentes 
suivant  les  resistances  qu’elles  lui  opposent.  Enfin, 
il  se  meut  alternativement , d’une  vitesse  plus  et 
moins  rapide , a cause  des  reflux  respiratoire  et  au- 
riculaire , et  probablement  a cause  de  faction  alter- 
native du  ventricule  droit,  comme  tendent  a le  prou- 
ver  les  experiences  de  M.  Poiseuille.  Je  ne  reviens  ni 
sur  les  obstacles  qui  produisent  ces  differences  de< 
vitesse,  ni  sur  leur  mecanisme,  m’y  etant  assez  ar-  | 
rele  a Poccasion  de  la  circulation  des  veines  gene-  I 
rales. 

Mais  si,  quand  on  considSre  le  peu  d’etenduedes 
arteres  , et  du  systSme  des  capillaires  , et  des  veines 
pulmonaires,  on  est  porte  a penser  que  faction  du 
ventricule  droit  s’etend  jusque  dans  ces  veines  ; . j 
quand  ensuite  on  se  rappelle  la  faiblesse  des  parois  s| 
de  ce  ventricule,  on  a moins  de  confiance  dans  ses- 
previsions  ; et,  comme  on  ne  peut  en  appeler  a fex— j 
perience  et  faire  sur  les  veines  des  poumons  les  expe-  j 
riences  que  l’on  fait  sur  les  veines  generales,  on  se- 
laisse  guider  par  l’analogie  de  la  circulation  capil- 
laire generate , quoique  la  methode  logique  de  l’ana- 
logie  ne  soit  jamais  bien  sure.  Neanmoins,  je  crois 
volontiers  que,  si  la  circulation  des  veines  de  tout 
le  corps  est  sous  l’influence  du  ventricule  gauche  , . 
celle  des  veines  pulmonaires  se  trouve  sous  f influence  e 
du  ventricule  droit.  Or,  c’estceque  nous  recherche- - 
rons  plus  bas. 

Pareillemenl , quand  on  considSre  le  peu  d’eten- 
due  des  veines  pulmonaires  en  particulier  , on  est  t i 
porte. a penser  que  les  reflux  respiratoire  etauricu--! 
laire  s’y  etendent  facilement  jusqu’aux  radicules  vei-  - 
neuses,  et  determinent  des  intermittences  alternati--! 
ves  dans  la  progression  du  sang ; en  deux  mots , un 
veritable  flax  et  reflux,  en  quelque  sorte  compara--' 
ble  , mais  sur  l’echelle  imperceptible  des  veines  pul-  - 
monaires , au  flux  et  reflux  de  l’Ocean  , qui  se  fait  sur  r 
Pechelle  immense  de  la  terre.  Mais  nous  allons  voir  r 
qu’il  y a des  obstacles  inconnus  et  puissans  a ce  inou-  - 
vement  de  reflux,  et  qu’ils  en  bornent  probablement : 
la  force  et  l’etendue. 

Disons  cependant  auparavant  qu’outre  les  pheno- 
m&nes  mecaniques  dont  le  sang  est  le  theatre  en  tra- 
versant  les  poumons,  il  en  eprouve  de  chimiques  • 
dans  sa  composition , qui  le  modifient  considerable- 
ment.  A son  entree  dans  les  capillaires  pulmonaires 
il  est  d’un  rouge  brun  , contient  beaucoup  de  globu- 
les microscopiques , se  compose,  entre  autres  ele- 
mens,  de  beaucoup  de  serum,  de  fibrine,  d’albu- 
mine,  d’hematosine  ou  principe  colorant;  sa  tempe- 
rature est  de  36  a 37°  cent,  environ  , et  il  se  coagule 
lentement  quand  il  est  sorli  des  vaisseaux.  Aprils  avoir 
traverse  les  poumons,  ce  fluide  contient  plus  de  glo- 
bules, moins  de  serum,  plus  de  fibrine,  dalbumine. 
et  d’hemalosine ; il  est  plus  cliaud  d’un  a deux  de- 
gres ; il  a moins  de  capacite  pour  le  calorique , plus 
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de  pesantour  speclfique,  ot  se  coagule  plus  rapide- 

fi  ment  hors  des  vaisseanx. 

VII.  Circulation  en  masse  du  sang  des  veines  pul- 
monaires d I'oi'etllette  gauche.  — Lorsque  le  sang  re- 
floe  de  1’oreillette  vers  les  radicules  des  veines  pul- 
n monaires  , ce  niouvement  retrograde  determine  dans 
ces  vaisseaux  les  monies  phenom6nes  que  ceux  qui 
se  passent  dans  les  veines  voisines  de  I’oreiltelte 
j.droite.  Cependant  ce  mouvement  ne  pent  ni  elendre 
i des  valvules  qui  n’existent  pas , ni  en  eprouver  un 
1,  obstacle  : mais  il  peut  6tre  arrel6  par  les  colonnes 
I de  sang  qui  viennent  des  capillaires  des  poumons, 
q et  par  la  resistance  des  parois  vasculaires ; et  quand 

!enfin  le  ressort  de  ces  parois  est  band6  autant  que 
. possible , que  sa  tendance  a resserrer  les  veines 
est  superieure  a l’effort  du  reflux  pour  les  dilater  on 
||  les  maintenir  a Petal  de  dilatation  , les  veines  revien- 
iit  nent  sur  elles-mAmes,  et  repoussent  brusquement  le 
jt  sang  vers  l’oreillelte , ou  il  se  precipite  a dots,  et 
r qu’il  reniplit,  en  cjuelque  sorle , d’tin  coup. 

VIII.  Circulation  en  masse  du  sang  de  ioreillette 
j:  gauche  au  ventricule  du  meme  c6t6.  — Au  moment 
ou  le  sang  se  precipite  dans  celle  oreillelte,  sous 
l’influence  alternative  du  ressort  des  veines  pulmo- 
naires  alternalivemenl  lendues  , il  s’enLre- choque 

Iavec  une  portion  qui  reflue  a I’inslant  meme  du  ven- 
tricule gauche  en  action  ; il  remplit  1’oreillette , la 
distend  , et  par  la  I’excile  mecaniquement.  Celle-ci 
se  conlracte  et  se  rapproche , en  meme  temps , de 
I’oreillelte  opposee  et  du  ventricule  correspondent. 

II  Le  sang  presse  se  portage  encore  en  une  portion  re- 
trograde, une  portion  progressive  et  une  portion  in- 
termediate. La  portion  retrograde  reflue  dans  les 
veines  pulmonaires  , et,  chose  admirable  ! comme  il 
n’ya  pas  la  de  valvules  pour  l’arr£ter,  la  nature  a 
place  , par  une  sorte  de  prevision  , un  sphincter  par- 
ticulier  aulour  de  chacune  des  ouvertures  auriculai- 
res  des  veines  pulmonaires,  et  un  sphincter  common, 
qui  les  entoure  loutes  ensemble.  Or  , comme  ces 
sphincters  font  parlie  des  fibres  de  foreilletle  , ils  se 
contractenl  en  meme  temps  que  l’oreillelte,  et  fer- 
ment ainsi  en  partie  l’entree  des  veines  pulmonaires, 
j au  moment  m£me  ou  le  sang  , presse  avec  violence  , 
a tend  a revenir  sur  ses  pas.  Ainsi  la  nature  arrive  a 
ti  peu  pr6s  au  meme  but  que  si  les  orifices  de  ces  veines 
I etaicnt  garnis  de  valvules,  et  elle  y arrive  par  un 
I mecanisme  different. 

La  porlion  progressive  du  sang,  pressant  violem- 
t ment  la  valvule  mitrale  , en  ce  moment  etendue  , 

| pen^lre  brusquement,  et  en  masse,  dans  le  venlri- 
w.  cule  gauche,  froisse  sa  valvule  , qu’elle  vient  d’ouvrir, 
s'entre-choque  avec  une  portion  de  sang  qui  reflue 
de  l’arl^re  aorle  , la  heurte  avec  violence  , aussi  bien 
| que  les  parois  du  ventricule  qu’elle  distend  , et  pen6- 
I tre  dans  ses  areoles  musculaires.  La  portion  interme- 
diaire,  d’abord  immobile,  finil  par  passer  dans  le  ven- 
tricule avec  la  portion  progressive. 

L’oreillette  gauche  se  resserre  dans  toute  sa  cir- 
conference , et  se  rapproche  de  l’opposee  au  moyen 
de  l’anneau  musculaire  superflciel  , qui  les  entoure 
I 1'une  el  l’antre  ; elle  se  rapproche  du  ventricule,  au 
moyen  des  anscs  musculaires  qui  I’embrassent  verli- 


calempnt,  ct  qui  s'atlachent , par  devarit  et  par  der- 
ridre  I oreillette , a la  zone  ligamerileuse  auriculo- 
venlriculaire gauche.  ( Voy . ma  Thdse  tnaug.  Paris, 
1823 , in-l<>. ) 

IX.  Circulation  en  masse  du  sang  du  ventricule 
gauche  aux  artdres  generates.  — A peine  le  sang  a-t- 
il  fait  irruption  dans  le  venlricule  gauche  , que  celui- 
ci  se  contracte  avec  Louie  l’energie  dont  il  est  capa- 
ble. II  sc  raccourcit  ot  se  gonlle  avec  tantde  violence, 
que  beaucoup  d’auteurs  , prenant  ce  gonflement  pour 
la  dilatation  du  coeur , out  pense  quo  la  dilatation 
^tait  active.  Ils  se  fondaient  sur  ce  que  le  coeur  , 
arrache  de  la  poilrine  d’un  animal  vivant,  repousse 
encore  la  main  qui  le  presse , ct  bondit , en  quelque 
sorte,  par  ses  mouvemens  soudains  de  gonflement, 
sur  le  plan  solide  d’une  table  , par  exemple.  Mais 
M.  Waust  alhrme  que  ce  gonflement  coincide  exac- 
lement  avec  la  contraction  ; que  , pour  s’en  assurer , 
il  a introduil  son  doigt  indicaleur  dans  le  ventricule 
gauche  , landis  qu’avec  le  pouce  de  la  mi'me  main  il 
en  pressait  la  paroi  en  dehors  ; qu’il  a distiiiclement. 
sent!  alors  que  son  doigt  indicaleur  etait  violemment 
presse  par  la  contraction  du  venlricule  , landis  que 
son  pouce  etait  repousse  par  le  gonflement  du  meme 
organe.  {Voy.  ses  Reck,  sur  la  struct,  et  les  mouv. 
du  coeur. ) 

Ouoi  qu’il  en  soil,  le  sang,  vivement  presse  par  la 
contraction  du  ventricule , el  dans  tous  les  mouve- 
mens , dans  tons  les  efforts  d’expiration,  par  Ic  res- 
serrement  du  thorax  , se  partage  toujours  encore  en 
trois  portions.  La  porlion  retrograde  reflue  dans  l'o- 
reillette  , ou  elle  va  s’enlre-choquer  avec  le  sang  qui 
s’y  precipite,  elle  enlraine  la  valvule  milrale , rela- 
chee  pas  le  raccourcissement  du  ventricule;  celle-ci 
entraine,  en  se  redressant,  et  repousse  dans  loreil- 
lelte  le  lluide  qu’elle  embrasse.  Etendue  et  soulenue 
par  la  masse  du  sang  de  I’oreillelte,  par  ses  cordages 
lendineux  , par  ses  robustes  colonnes  charnues  , en 
ce  moment  contractees,  qui  soutiennent  ses  tendons, 
elle  resiste  mecaniquement  a 1’efTort  de  la  portion 
recurrente,  qui  s’arrete  enfin  , pour  devenir  succes- 
sivement  progressive  dans  toutes  ses  parlies. 

La  portion  progressive  pousse  devant  elle  les  por- 
tes  qui  tiennent  en  ce  moment  l’entree  de  fartSre 
aorte  fermee ; ce  sont  les  valvules  sigmoi’des  que  le 
mouvement  retrograde  du  sang  arteriel  a dilutees  : 
ellefranchit  en  mugissant  l’elroit  passage  , et  pousse 
avec  violence  toute  la  masse  du  sang  qui  remplit  I’aorle 
et  ses  nombreuses  divisions. 

Cependant  la  portion  recurrente  se  trouvant  arr^.- 
lee  par  la  valvule  mitrale  , qui  la  soutient  et  lui  sert 
d’appui,  le  mouvement  progressif  se  propage  succes- 
sivement  a la  porlion  immobile  et  a la  porlion  retro- 
grade elle-meme.  Nous  l’avons  diL  plus  haul,  ces  phe- 
nomfines  ne  sont  appreciables  que  pour  les  yeux  de 
la  raison. 

Le  venlricule  se  contracte  par  faction  des  anses 
unitives,  superlieielles  et  profondes,  qui  lui  sont  com- 
munes avec  le  ventricule  droit , et  par  faction  des 
anses  qui  lui  sont  propres  ; et  comme  ces  anscs  se 
deploient  en  m6me  temps  sur  sa  longueur  ct  sur  sa 
circonference , elles  doivent  n^cessairemenl  en  res- 
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serrer  la  cavile  on  mc'me  temps  qu’elles  la  raccourcis- 
sent. 

A I’inslanl  ou  le  sang  pousse  devant  lui  les  valvules 
aortiques  elendues  , el  s’ouvre  violennnent  passage 
dans  l’aorte,  il  pousse  du  memo  coup  toute  la  masse 
du  sang  arteriel , ct , semblable  au  inouvcmenl  que 
repfite  en  Tagrandissenl  la  longue  branche  d un  levier, 
ec  mouvement,  resserre  a son  origine  dans  le  ven- 
tiiculc  gauche , se  reptile  dans  tonics  les  parlies  du 
corps;  ct  toutvibre,  segonflc,  s’erige , semeut,  se 
deplace,  s’allonge,  au  loin  coinme  a leur  principe, 
dans  les  divisions  de  l’arKire  aorte.  Et  il  ne  peut  pas 
en  Sire  differemment.  Tout  le  sysl»)me  arteriel  est 
habiluellement  plein ; le  coeur  ne  peut  done  pas  l'aire 
entrer  une  once  de  sang  dans  l’aorte , qu’aussitdt  il 
n en  sorle  a pen  pr6s  autant  a l’extrcmile  opposee 
du  systdme  arteriel,  et,  par  consequent , que  toute 
la  masse  du  sang  ne  fasse  un  pas  vers  le  systeme  ca- 
pillaire  general.  Mais  nous  avons  dit  que  , dans  ce 
mouvement  general , les  arldres  s’erigent  et  se  meu- 
vent  : il  suffil  de  jeler  les  yeux  sur  les  arteres  super- 
ficielles  de  la  tempe  pour  s’en  convaincre  ; qu’elles 
s’allongent  : e’est  ce  qu’a  vu  Parry  dans  les  carotides 
et  dans  de  grandes  arises  vasculaires ; et,  dans  ce  der- 
nier cas,  Tanse  arterielle  , par  suite  de  ce  fait,  res- 
serrait  parfois  sa  courbure ; qu’elles  battent : on  le 
sent  aisement  lorsqu’on  presse  une  arl6re  contre  un 
plan  solide,  ou  enlre  les  doigts  , mais  on  ne  le  sent 
plus  dans  le  cas  contraire  ; enfin,  qu’elles  se  dilalent  : 
e’est  ce  qui  n’est  pas  douteux  pour  moi ; mais  il  pa- 
ralt  que  cetle  dilatation  est  si  faible  , qu’il  est  impos- 
sible de  s’en  assurer,  soil  a l’ceil  nu  , soit  al’ceil  arme 
de  verres  grossissans , soit  au  moyen  d’inslrumens 
melriques  tr6s-delicats.  C’est  du  inoins  ce  qui  resulle 
des  experiences  nombreuses  de  pliysiologie  que  Caleb 
Parry  a failes  sur  les  mouvemens  et  les  proprietes 
des  arteres  {An  exper.  inquiry  into  the  nature  of  the 
arter.  pulse.  Londres  , 1816).  Vojci  le  resume  des 
consequences  qu’il  en  lire  : il  n’y  a point  de  change- 
munt  de  diamfitre  ou  de  circonference  dans  lesartS- 
res.  Les.  carotides  s’allongent  ou  se  courbent,  et  se 
raccourcisserit  ou  se  redressent  alternativement,  ce 
qui  s’explique  par  les  mouvemens  du  diapliragme,  qui 
tirenl  alternativement  le  coeur  et  l’aorte  en  bas.  Cos 
mouvemens  reguliers  manquent  dans  la  lemorale. 
L’allohgement  des  carotides  se  voitaussi  pendant  les 
contractions  du  coeur.  Ces  artfires  se  meuvent,  en 
outre  , de  cote  , ou  d’avant  en  arrith’e;  quelquefois 
ellcs  semblent  lourner  sur  leur  axe;  quelquefois  on 
ne  distingue  aucun  de  ces  mouvemens.  Dans  cin- 
qua:ile-cinq  experiences  sur  I’aortc,  les  carotides  et 
les  femora  les , il  fut  impossible  de  decouvrir  aucune 
dilatation  produite  par  la  contraction  du  ventricule 
gauche.  Si  une  arlere  dissequee  est  parfois  immobile, 
il  arrive  aussi  que,  lorsqu’elle  est  libre  et  qu’on  la 
louche  par  un  seul  cole , ou  qu’on  la  souleve  sur  le 
doigt , on  n’y  sent  pas  le  moiudre  ballement,  parce 
que  le  vaissean  rempli  de  sang  se  deplace  en  tolalite 
sans  se  retrecir,  ce  qui  ne  permel  pas  dc.scnlir  rim- 
pulsion  du  fluide  don l le  passage  n’est  point  gene. 
Mais  quand  I’arlSrc  est  presscc  enlre  deuxdoigis,  ou 
enlre  le  doigt  ct  un  plan  resistant , son  diam6lre  di- 


minue,  el  I on  sent  I’efforl  du  sang  qui  correspond  a la 
systole  du  coeur.  C’est  ainsi  que,  par  la  presMon  des  . 
parlies  molles  sur  une  arlere  qu’clles  recouvrent,  les 
baltemens  en  deviennent  visibles.  La  vitesse  du  sang 
arteriel  augmenle  dans  la  systole  du  coeur  , mais  non 
sa  quantile;  il  n’y  a done  pas  necessileque  les  arlfi- 
res  se  dilalent.  Le  mouvement  d’allongement  des  ar- 
ises augmenle  par  les  hemorrhagies  et  l approche. 
de  la  mort,  comme  la  difference  de  vitesse  du  sang,'  L 
enlre  la  systole  et  la  diastole,  augmente  par  l’aflai-  i 
blissement  des  animaux,  suivanl  Haller.  La  courbure  >. 
d une  artiire  augmente  quelquefois  par  la  systole  du 
emur.  Le  deplacement  d une  arl6re,  a ce  moment, 
son  retour  immediatement  apr6s,  paraissenl  propres 
a donner  parfois  une  double  sensation  de  pouls.  Parry 
cherche  ainsi  a rendre  raison  d’une  foule  de  ses  va- 
rieles.  C’est  ainsi  qu’il  explique  la  disparition  d’un 
ou  plusieurs  baltemens  par  une  conlraclilite  vilale  i 
dcs  arl&res,  qu’il  determine  mal,  et  qui  est  une  con-  i 
traclilile  vitale  lento,  el  par  des  contractions  sou-  : 
daines , qu’il  parall  avoir  observees  dans  ses  expe-  - 
riences  , et  qu’il  ne  distingue  pas  suffisamment  de 
celles  de  la  contraction  lente.  Nous  dirons  plus  : tons  . 
ces  fails  prouvent  indirectement,  mais  cerlainement, 
selon  nous,  la  dilatation  des  art6res  pendant  la  systole 
du  coeur. 

Passons  maiutenant  aux  differences  de  vitesse  que 
le  sang  arteriel  presente  dans  son  cours  , ct  d la 
tension  egnle  quil  communique  a toutes  les  arid- 
res. 

Au  moment  ou  le  sang  lance  par  le  ventricule  gau- 
che pousse  devant  lui  toute  la  masse  du  sang  qui 
remplit  le  systdme  arteriel , ce  fluide  se  meut  avec 
plus  de  rapidite  ; et  quand  une  arlere  est  coupee  , il 
jaillit  au  dehors  plus  loin  qu’auparavant;  et  ce  mou- 
vement a lieu , comme  dans  les  veines  generales  et 
les  arteres  pulmonaires  , en  raison  de  la  force  mo- 
trice  et  des  resistances.  Or , la  masse  motrice  est 
donnee  par  l'ondee  que  cliasse  le  ventricule  gauche 
dans  l’aorte.  Les  resistances  sont , dans  les  arteres 
generales  , comme  dans  les  autres  vaisseaux  , 

1°  la  masse  du  sang  arteriel  a mouvoir;  2°  l’eten- 
due  des  surfaces  froltantes;  3°  les  parois  arteriellesa 
dilater. 

La  masse  du  sang  a mouvoir  resisle  alors  parlout 
dans  les  artdres,  par  sa  force  d'intrtie,  el,  dans  quei- 
ques-unes,  par  la  pesanteur. 

Le  sang  resiste  partout  par  inertie  dans  ces  vais- 
seaux , parce  que  la  masse  motrice  chassee  par  le 
ventricule. a une  vitesse  superieure  a celle  du  sang 
qui  la  precede , dans  les  arldres  descendantes  comme 
dans  celles  qui  montent  a la  t(He  ou  ailleurs.  Or, 
cetle  masse  motrice  ne  peut  choquer  la  masse  a 
mouvoir  , animee  d’un  mouvement  moins  rapide, 
dans  les  arldres  descendantes  , comme  dans  les  art6- 
res  ascendantes , sans  en  eprouver  une  resistance,  et 
lui  communiquer  une  parlie  de  son  mouvement. 
Cost  ainsi  que  le  ballon  resiste  a la  main  qui  le 
frappe,  i>our  accelerer  sa  chule  comme  pour  acelerer 
sou  ascension.  Cette  resistance  appartienta  1 'inertie, 
car  c’est  une  tendance  du  mobile  d persisted  dans  le 
mouvement  qui  ianime . 
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La  pesanleur  resisle  dans  loutos  les  ar tires  plus 
ou  moins  directement  ascendantes  ; clle  favorise, 
au  conlraire  , le  mouvement  dans  les  arlfires  op- 
posees. 

Les  frottemens  sont  a pen  pr£sles  memes  que  ceux 
des  veines  , et  ils  resislent  par  un  mecanisme  analo- 
gue. 

Cependant  les  arteres  n’ofTrent  de  frottemens  val  - 
vulaires  que  dans  les  valvules  sigmoides  ; mais  , d un 
autre  cote,  elles  sont  moins  extensibles  que  les  vei- 
nes , et , en  resistant  davantage , elles  augmenlent 
les  frollemens. 

Quant  a leurs  courbures  , preseutent-elles  un  ob- 
stacle reel  au  mouvement  du  sang?  Nous  avons  vu 
que  le  seul  changement  de  direction  n’est  pas  un  ob- 
stacle  au  mouvement  des  fluides.  Ces  courbures 
ne  resistent  done  point  par  ce  mecanisme.  Mais  ne 
resistenl-elles  pas  d une  autre  manure  ? Observons 
par  l'analyse  tout  ce  qui  s’y  passe. 

Au  moment  ou  le  sang , pousse  par  la  masse  mo- 
trice  , chassee  du  ventricule  , se  presse  dans  les  ar- 
t^res  recourbees  , tantot,  1°  elles  eprouvent  un  mou- 
vement brusque  deresserrementdansleur  courbure, 

2»  elles  se  dilatentplus  aisementet  davantage  du  cote 
concave;  tantot  leur  courbure  se  redresse,  parce 
qu’elle  s’est  plus  dilatee  et  allongee  du  cole  concave. 

Le  point  d'une  courbure  est  done  moins  extensible 
que  ceux  qui  le  precedent  ou  le  suivent  dans  la  lon- 
gueur de  l’artfire , et  il  cause  plus  de  lrottemcnt  qu  il 
n’y  en  aurait  s'il  se  dilatait  librement.  Les  courbures 
resistent  done  en  augmentant  les  frottemens , par 
defaut  d’extension  d’un  cote  ou  de  1’autre , el  cest 
parce  que  les  arteres  s’etendent  irregulierement 
qu'elles  eprouvent  un  redressement  brusque  et  sou- 
dain  dans  leur  diastole.  Par  suite  de  la  continuite  de 
Paction  des  obstacles,  le  sang  arteriel  perd  sa  vitesse, 
lend  a s’arr£ter , et  s’arreterait  infailliblement  si  le 
ventricule  gauche  ne  continuait  a le  mouvoir  dans 
le  cercle  de  l’appareil  circulatoire.  Telles  sont  done 
les  causes  qui  absorbent  le  mouvement  si  rapide  im- 
prime  au  sang  arteriel  par  Paction  du  coeur . 
Comment  des  physiologisles  ont-ils  pu  enseigner 
que  le  ralentissement  allernalif  du  cours  du  sang 
tient  a ce  que  le  ventricule  ne  se  contracle  plus  (Be- 
dard)? Le  mouvement  peul-il  se  detruire  spontane- 
ment. 

X.  Circulation  du  sang  en  masse  des  arteres  gene- 
rates aux  capillaires  generaux.  — Au  moment  ou  la 
force  qui  a vaincu  tant  d’obstacles  se  trouve  a son 
tour  vaincue  et  epuisee  par  ces  obstacles , le  sang 
tend  a s’arrSter;  mais  alors , les  arl6res  dislendues, 
rever.ant  subitement , par  leur  elaslicite  , sur  le  sang 
qui  les  dilate,  cliassent  ce  fluide  vers  les  capillaires 
generaux.  Ce  phenom*ne  provient  de  ce  que  la  pres- 
sion  circonferenlielle  du  sang  est  devenue  inferieure 
a la  pression  concenlrique  des  arteres.  Le  mouve- 
ment du  sang,produit  par  cette  contraction  tout 
elastique  des  arteres , est  moins  rapide  que  celui  du 
pouls.  Voild  une  premiere  difference  de  vitesse  qui  est 
alternative  et  produite  par  des  actions  alternatives  et 
des  obstacles  toujours  actifs. 


j’ai  dit  plus  tiaut  qu'on  ne  voit  pas  les  arises  se 
dilater  quand  le  pouls  bat,  c’elait  dire  qu'on  ne  les 
voit  pas  se  resserrer  quand  le  pouls  cesse  de  battre  ; 
mais  j’ai  ajoute , malgre  les  experiences  de  l’ariy, 
que  je  ne  doutais  pas  de  leur  dilatation  ; je  ne  doute 
pas  davantage  de  leur  contraction.  Voici  mes  raisons. 

1»  les  arteres  sont  elastiques  , elles  ciident  .quand  on 
les  dilate , et  se  resserrent  ensuile ; 2«  lorsque  le 
coeur  se  contracle,  il  est  difficile  que  la  masse  du 
sang  arteriel  fuie  assez  vile  , et  presente  assez  pen 
d’obstacles  a celui  que  le  coeur  pousse  dans  les  artd- 
res,  pour  que  celles-ci , qui  sont  toujours  pleines  , 
ne  soient  pas  obligees  de  se  dilater  pour  le  loger ; 

50  d’une  contraction  du  coeur  a l’autrc , le  sang  ne 
cesse  de  couler  ; or  , comme  il  ne  se  fait  pas  de  vides 
dans  le  systSme  arteriel , il  faut  bien  que  ce  syst6me 
se  resserre  sur  lui-mfime.  D’ailleurs , a quoi  servi- 
raient  les  valvules  sigmoides  s’il  n’y  avait  pas  de  res- 
serrement  des  arLOres  ? 

Les  obstacles  ne  sont  pas  distributes  d une  maniSre 
plus  egale  dans  les  divisions  opposees  des  arteres  que 
dans  les  veines  qui  convergent  au  memo  endroil  : 
ainsi  les  arteres  de  la  lete  s’etendent  moins  loin  que 
celles  des  membres  superieurs;  elles  offrenl  proba- 
blemeut  moins  d’obstacles  par  leur  masse  de  sang  et 
leurs  masses  frotlanles.  Ces  differences  sont  plus 
sensibles  encore  entre  le  trouc  coeliaque  , les  mesen- 
teriques,  les  spermaliques  d'une  part,  les  Iombaires 
et  les  renales  de  l’aulre.  Toutes  naissent  pr6s  les 
unes  des  autres  ; mais  les  premieres  sont  longues  , 
flexueuses , rameuses  , et  conliennent  une  grande 
masse  de  sang  ; les  secondes  offrent  des  earac- 
teres  diflferens  et  presentent  , sous  tous  ces  rap- 
ports , des  obstacles  beaucoup  moins  considera- 
bles. 

Est- il  etonnant  que  les  obstacles  etant  inegaleinenl 
distribues  dans  les  differenles  divisions  de  j’aorte,  le 
sang  passe  en  plus  grande  quantite  la  ou  ils  sont 
inoindres  , et  vice  versd , lorsque  tous  les  mobiles  se 
devient  du  cole  ou  il  y a le  moins  de  resistance  ? Qui 
ne  sait  que  d6s  qu’uue  crevasse  s'est  operee  dans  une 
des  arteres  du  cadavre  que  l’on  injecle , l’injec- 
tion  s’arrete  presque  compliitemeht  dans  les  au- 
treS  divisions  , laudis  qu’elle  s’ecbappe  par  fen- 
droit  declare  , ou  la  resistance  est  plus  fai- 
ble  ? 

Qui  oserail  nier  que , de  deux  canaux  diriges  en 
haul,  par  exemple  , donl  le  volume  serait  egal  et  la 
longueur  inegale,  et  qui  seraienL  adaptes  au  meme 
corps  de  pompe , le  plus  court  ne  fournit , par  La 
meme  force,  une  plus  grande  quantite  de  liquide  dans 
le  meme  temps  donne  ; que  le  plus  long  , rempli  de 
liquide  et  prolonge  sufflsamment , 11c  flint  meme  par 
ne  plus  rien  fournir , le  poids  du  liquide  et  la  resis- 
tance du  frotlement  etant  egaux  a faction  du  pis- 
ton ? 

Or,  il  est  manifeste  que  les  artferes  out  des  mas- 
ses de  sang  a mouvoir  fort  inegales  , qu’il  en  est  ou 
il  marche  contre  sa  pesanteur,  et  d’aulres  ou  cetle 
influence  favorise  son  mouvement ; qu’il  est  des  ar- 
ises dont  la  longueur  et  l’elroilesse  sont  lout  aussi 
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variees , et  qu’ainsi  les  resistances  sont  fort  dissom- 
blables. 

Or,  il  resulte  : l°de  ce  que  ces  resistances  sont  ine- 
galement  distributes  dans  les  divisions  opposees  des 
arttres  j 2°  de  ce  que , d’ailleurs  , la  force  du  ventri- 
cule  gauche  > qui  chasse  alternativemenl  le  sang  dans 
ces  vaisseaux  , est  la  m^mc  pour  tous ; que  la  vitesse 
an  sang  chasse  par  le  ventricule  doll  Sire  differento 
dans  les  art&res  opposes,  ou  dans  les  divers 
points  de  la  largeur  du  c6ne  des  arteres,  en  rai- 
son des  obstacles  gu  ll  y rencontre.  Et  c’est  la  une 
deuxuhne  difference  de  vitesse  de  la  circulation  arte- 
rielle. 

Cependanl  le  sang  s’ecoule  avec  plus  de  rapidite 
an  principe  de  1 aorle  que  dans  ses  divisions  les  plus 
eloignees , parce  qu’elle  forme , par  1’ensemble  de 
ces  divisions , de  inline  que.  les  veines  , une  sorte 
de  cone,  dont  la  capacite  enlitre  va  loujours  eu 
augmentant  du  cote  des  organes  ; parce  qu’elle  re- 
<;oit  loujours  autant  de  sang  du  coeur  qu'elle  en 
lournit  aux  capillaires  generaux  pendant  un  certain 
temps  ; parce  que  les  quantites  qui  passent  par  les 
divers  segmens  de  la  longueur  de  son  systeme  sont 
loujours  les  m ernes,  et  qu’enfin  les  memes  quantites 
de  lluide  ne  peuvent  passer  par  un  systeme  de  lar- 
geur  inegale  dans  sa  longueur,  sans  se  mouvoir 
plus  rapidement  la  ou  il  est  plus  etroit  , et 
supplier  , comme  nous  I’avons  dit  plus  haut  , 
par  sa  vitesse,  au  defant  d’espace  , et  reciproque- 
ment. 

Une  autre  cause  concourt  encore  au  mfirtie  effel  : 
cest  l’extensibilite  des  arteres.  Ces  vaisseaux,  en  s’e- 
tendanl , offrent  necessairement  plus  d’espace  a Ton- 
dee  de  sang  lancee  par  le  ventricule  , et  l’emp'fichent 
ainsi  d’imprimer  le  nu'me  mouvement  jusqn’aux  ca- 
pillaires et  au-dela , comme  cela  pourrait  avoir  lieu 
-si  les  arteres  n’etaient  extensibles , et  d'en  chasser 
du  syslOme  arteriel,  danslememe  moment,  une  quan- 
tile egale  a celle  qui  y pentltre  a son  origine.  Eu  effet, 
ce  n'est  pas  precisement  au  moment  de  la  conlrac- 
lion  du  venlricule  qu’il  en  sort  autant  a la  fin  des  ar- 
l^res  qu’il  en  entre  ii  leur  origine 3 c'est  d’une  con- 
Iraclion  du  ventricule  a l’autre,  en  sorte  que  nean- 
moins  I'equilibre  n’est  jamais  rompu. 

V olid  une  troisiime  difference  qui  se  passe  dans 
la  longueur  du  systeme  arteriel,  et  qui  est  due  d I'aug- 
mentalion  d’espace  et  a l' extensibility  des  arteres. 
Les  obstacles  n'y  sont  pour  rien?  Seraient-ils  augmen- 
ts encore  par  une  foule  de  retreeissemens  ? Si  le 
venlricule  pouvait  les  vaincre  , le  sang  passerait  tou- 
jours  en  egale  quantile  par  les  divers  segmens  de  la 
longueur  du  systeme  arteriel.  Une  circulation  con- 
tinue ne  peut  s’executer  autrement.  On  en  a jusqu  a 
ce  jour  meconnu  le  mecanisme  , en  supposant  que  le 
sang  coule  tnoins  vile  a la  fin  du  systme  de  I’arltire 
pulmonaire  , eta  cause  de  laugmentation  d’espace  , 
et  u cause  de  i augmentation  des  obstacles  : c’elait 
supposer  qu  il  va  loujours  en  se  ralenlissant , comme 
la  bille  lancee  sur  le  tapis  du  billard  3 tandis  qu’evi- 
demment  il  doit  en  sorlir  loujours  aulant  par  une 
extremile  du  systeme  qu  il  y en  entre  par  I’autre  , et 
que , si  la  largeur  etait  egale  a ses  deux  exlremites  et 


dans  toute  sa  longueur  , les  m«5mes  quantites  s’ecou 
lant  sans  cesse,  pendant  le  m6me  temps,  par  des  1 
paces  egaux , la  vitesse  serait  exactement  la  m£nn 
partout.  Disons  plus  : si , apr6s  que  le  tronc  d’orkin, 
de  Taorte  s’est  divise  et  ramjfid , ses  divisions  s< 
reumssaient  successivement  en  un  seul  tronc  lermi 
nal,  egal  a celui  de  l’aorle  , que  ccs  vaisseaux  fussem  , 
inextensibles  , et  que  la  circulation  s’y  fit  toujoure 
sous l’influence  du  ventricule,  le  mouvement  serait 
tres-rapide  dans  le  tronc  d’origine  de  l’arl6re,  de  p|us 
on  plus  lent  dans  les  divisions  et  les  ramifications,  de 
plus  en  plus  vite  dans  les  divisions  convergenles , et 
enfin  il  serait  exactement  aussi  rapide  dans  le  tronc 
terminal  que  dans  le  tronc  d’origine  , parce  que  , ce 
syslfime  etant  plein,  il  devrait  necessairement  Tour- 
mr  autant  de  sang  par  une  extremite  qu’il  en  recevrait 
par  l’autre. 


Au  reste,  ce  que  je  suppose  ici  existe  plusieurs  fois 
dans  Tappareil  circulaloire  : 1»  le  sang  reuni  en  une 
seule  masse,  en  passant  du  venlricule  gauche  dans- 
laorte,  se  divise  en  une  foule  de  branches  etdera-i 
meaux  dans  les  arteres,  sereunil  en  troncs  dans  les- 
veines  caves  , et  en  une  seule  masse  dans  roreillelte 
droite;  2°  il  se  divise  de  nouveau  dans  les  arlferes  pul- 
monaires  pour  se  reunir  encore  dans  les  veines  de 
m^me  nom  , et  dans  1’oreillette  gauche  ; 3»  il  se  divise: 
en  passant  du  tronc  coeliaque  dans  ses  branches,  et  se 
reunit  ensuite  dans  la  veine  porte  pour  se  divisor  et 
*te  reunir  encore  ; eh  bien  ! a chaque  fois  qu’il  se  di- 
vise  en  colonnes  de  plus  en  plus  nombreuses,  il  se  ra- 
lenlit  parce  qu’il  passe  dans  des  espaces  de  plus  en 
plus  largesj  chaque  fois,  au  contraire,  que.  ses  colon- 
nes  se  reunissent  en  colonnes  moins  nombreuses,  de 
1 aveu  unanime  des  auteurs  , il  marche  plus  vite  : ces  ■ 
faits  sonlau  resle  prouves  en  parlie  par  I'observation  1 
microscopique  sur  les  pelits  animaux.  Done  les  ob- 
stacles sont  sans  influence  sur  le  ralenlissement  que 
le  sang  eprouve  le  long  du  systeme  arteriel , en  s’e- 
loignant  du  coeur.  Mais  comment  les  pliysiologisles  ont- 
ils  pu  £tre  assez  inconsequens  pour  supposer  qu'il 


se  ralentit,  en  parlie,  a cause  des  obstacles,  quand 
il  s'eloigne  du  coeur , et  pour  admettre  ensuite  qu’il 
marche  de  plus  en  plus  rapidement  dans  les  veines, 
malgre  les  obstacles  , a mesure  qu'il  se  rapproche  de 
cet  organe?  Comment  n’ont-ils  pas  remarque  que  les 
differentes  parties  du  sang  , tenant  les  lines  aux  au- 
tres,  nese  meuvenl  point  isolement  comme  la  bille  dn 
billard  , mais  ensemble  , et  pour  ainsi  dire,  comme 
les  differentes  parties  d’un  bloc  de  marbre;  que,  lors- 
que  le  venlricule  gauche  se  conlracle  pour  pousser 
dans  I'aorte  une  once  de  sang  , par  exemple,  il  faut 
qu'il  triomphe  de  tous  les  obstacles  que  lui  presenlc 
a la  fois  le  sang  qui  rempiit  le  systeme  arteriel , les 
frollemens  qui  s’opposent  a son  cours  et  les  parois 
arlerielles  qu’il  distend  ; qu'ainsi  il  pousse  egalement 
les  parties  de  la  masse  du  sang  les  plus  eloignees , 
comme  les  plus  rapprochees  de  lui ; que  les  demises 
ne  doivent  pas  plus  se  ralcnlir  que  les  premieres, 
parce  que  la  foreequi  les  pousse  est  la  mi^ine,  et  qu’e- 
tant  liecs  par  les  vaisseaux  qui  les  renferment,  elles 
ne  peuvent  avancer  les  lines  sans  les  autres  l 

Des  accidens  morbides  dans  les  tissus  , les  mouve- 
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mens  des  muscles,  des  pressions  extericurcs , des 
anastomoses,  apportent  ici , comma i (tansies ^vemcs 

des  differences  accidentelles  ou  locales  dans  a c.i  cu 
Juon  , qui  offrent  moins  d’interfit  que  cellcs  dont 

nous  venous  de  parler. 

Les  raisonnemens  qui  m’ont  beaucoup  guide  dans 
mes  recherches  sur  la  circulation  , et  qui  m ont , de- 
pute long- temps,  fait  decouvrir  les  differences  de 
vitesse  que  le  sang  presentc  dans  son  coins,  aini 
que  le  prouve  ma  ThSse  inaugurale,  publiee  en  182o, 
ces  raisonnemens  devaient  me  faire  , et  m’avaient  fait 
pressentir  que  la  tension  des  artfires  sur  le  sang  es 
egale  dans  toutes.  En  effet , le  sang  passant  dans  cha- 
cune  des  divisions  opposees  des  arl&res,  en  propor 
tion  des  obstacles  que  chacune  presentc , ainsi  que 
nous  i’avons  expose  plus  haul,  >1  doit  arriver  que, 
par  l’abondance  avec  laquelle  il  se  porte  dans  les  ar- 
ises ou  il  Irouve  peu  d’obstacles , il  s’y  etablisse  une 
resistance  et  une  tension  egales  a celles  qui  ont  lieu 
dans  les  art&res  ou  il  y a le  plus  d obstacles , d un 
autre  cote  , comme  tout  le  syst&me  arteriel  est  lou- 
jours  plein  , comme  toutes  ses  parties  communiquent 
les  unes  avec  les  autres  , toutes  les  parties  du  sang 
s’y  trouvent  pressees  par  la  resistance  ou  la  reaction 
de  tout  le  syst6me , et , aussitfit  qu  une  arttire  se 
trouve  ouverte,  le  sang  s’ecliappe  par  cette  ouver- 
ture  , presse  par  la  tension  de  tout  le  sysl^me  arte- 
riel. 

Ce  que  la  raison  pressenlait , 1 experience  la 
prouve.  M.  Poiseuille  a introduit,  dans  une  art6re 
quelconque  , l’extremite  d’un  tube  coude  a angle 
droit,  contenant  du  mercure  et  un  peu  de  sous-car- 
bonate  de  potasse,  pour  empecher  la  coagulation  du 
sang.  11  a incline  legerement  son  tube,  de  maniere 
que  l'une  des  branches  fut  horizonlale  et  un  peu  re- 
levee par  son  exlremite  libre  , que  l’autre  fut  dirigee 
en  haul  et  un  peu  inclinee.  Alors  il  a vu  , a son  grand 
etonnement , le  sang  elever  partout  le  mercure,  pre- 
eminent an  meme  degre , quelle  que  fut  l’art6re  ou 
le  tube  etait  place.  Cetle  experience,  en  confirmant 
mes  previsions,  contribua  a me  convaincre  de  la  puis- 
sance de  l’analyse  ralionneile  ou  logique  employee  a 
l’etude  de  la  physiologie. 

Le  sang,  a chaque  contraction  des  venlricules  et  a 
chaque  contraction  des  arteres , penfitre  de  ces  vais- 
seaux  dans  le  sysl6rae  capillaire  j il  y penfitre  conli- 
nuellement  et  lr6s-probablemcnt  par  saccades  , quoi- 
que  ces  saccades  ne  deviennent  sensibles  que  dans 
certains  cas  dinflammation.  La  affluent  encore  la 
foule  des  materiaux  de  noire  decomposition  , et  celle 
des  matures  absorbees  sur  les  differenles  surfaces  et 
dans  I'interieur  de  nos  parties.  Ces  fluides  agites  , 
modifies  , travailles  avec  le  sang  dans  leur  nature  in- 
lime , forment  des  produils  nouveaux  , une  nouvelle 
masse  de  sang  , le  sang  des  capillaires , qui , s’analy- 
sant  en  quelque  sorte  clle-meme  en  meme  temps 
qu’elle  sc  forme,  donne  aux  veines  le  sang  qui  les 
remplit,  aux  exhalans  la  serosite  qu’ils  transpirent, 
aux  lymphatiques  , aux  secreteurs  les  fluides  qu’ils 
charrient , aux  parenchymes  les  materiaux  qui  les 
nourrissent.  Cependant  un  degagement  de  chaleur 


continuelle , qu’on  nomine  calorification,  accompa- 
gne  ces  operations  comphquees.  . _ue 

De  tous  ces  phenom&nes , nous  ne  i 
ceux  qui  se  rapportent  a la  circulation.  ^ 

lerons  ni  de  la  formation  du  sang,  m . , 

ni  de  la  circulation  lymphatique,  ni  es  ’ 

„i  de  la  nutrition.  Nous  renvoyons  a chacun  de  ces 

m°Le  sang  arteriel  est  tres-probablement  verse  con- 
linuellement , mais  par  saccades  , dans  le  sys 
capillaire,  quoique  les  artSres  Ur6s-deliees i no  r 
plus  de  battemens  appreciables.  Cela  doit  ctre  a 
du  syslSme  arteriel,  parce  que  les  plus  gros  trones  r - 
sislent  moins  a la  dilatation  , lorsque  les  venlricules 
secontractent,  que  la  masse  du  sang  ne  resisle  a se 
mouvoir ; parce  que  les  divisions  vasculaires  se  d,- 
latent  de  moins  en  moins , a mesure  qu  elles  sont  plus 
eloignees  du  coeur ; parce  que  la  somme  des  dila  a- 
tions  des  vaisseaux  qui  precedent  les  capillaires  est 
probablement , en  grande  partie , suffisante.  pour  re- 
cevoir  la  faible  quantile  de  fluide  qu’y  pousse  chaque 
contraction  des  ventricules  ; parce  que  es  parois 
vasculaires,  enfin  , pressent  toujours  le  sang  dune 
manure  continue,  lors  meme  qu’elles  se  dilatent  , 
comme  nous  voyons  en  meeanique  ces  ressorts  qui , 
lrappespar  une  force  intermittente , produisent  des 
efforts  continus,  la  reaction  du  ressort , lorsquil 
cede , agissant  comme  son  retour  au  repos  , pour  la 

production  des  memes  effels. 

Lesdiverses  absorptions,  quelles  qu'elles  soient, 
versent- elles  leurs  materiaux  directement  dans  le 
systenie  capillaire,  ou  au-dela,  dans  les  veines  e 
les  lymphatiques , ou  dans  les  unes  et  les  autres  a la 
fois?  Aucun  fait  ne  vient  nous  diriger  dans  ces  incer- 
titudes. 

M.  Magendie  , et  les  experimentaleurs  qui  1 ont 
suivi  (MM.  Mayer,  Segalas , Fodera,  etc.),  n’ont , 
en  effet,  rien  prouve  a cet  egard  , sinon  que  les  ma- 
tures absorbees  s’observent  tr6s-promplement  dans 
les  veines  , et  tandis  qu’on  ne  les  observe  pas  encore 
dans  les  lymphatiques,  soil  que  l’absorption  lympha- 
tique et  la  circulation  de  ces  matures  s’op6rent  avec 
lenteur , soit  que  cette  absorption  ne  s’op^re  pas  in- 
differemment  sur  toutes  sortes  de  substances  , soit 
qu’elle  ne  s’exerce  pas  du  lout.  Pour  moi  j’aimemieux 
croire  que  les  matures  absorbees  passentd  abord  dans 
les  vaisseaux  capillaires  generaux;  et  comme  lls  pa- 
raissent  communiquer  lous  ensemble  etavec  toutes  les 
espSces  de  vaisseaux , je  concois  facilement  que  les 
mati^res  de  1’absorplion  puissent  passer  dans  les  vei- 
nes et  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  materiaux  de  notre  decomposition,  sur  la- 
quelle nous  n’avons  encore  que  des  doiinees  peu  sa- 
lisfaisantes  , et  qui  offre  un  beau  sujet  de  recherches 
a nos  meditations  , sont  certainement  verses  dans  les 
capillaires.  Yoilii  done  trois  sources  ou  les  capillaires 
puisent  leurs  fluides  : la  circulation  arterielle  , 1’ab- 
sorpliou , la  decomposition  continuelle  de  l econo- 
mie. 

Quels  que  soient , au  resle,  les  fluides  verses  dans 
les  capillaires  generaux,  ils  paraissent  se  mouvoir  , 
cliez  l’homine  cl  les  animaux  qui  s’en  rapprochent. 
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cn  merchant  habituellement  d’une  mantene  conlinue 
vors  les  veines  generales , sous  Pinfluence  de  Paction 
di*  eoeiir  et  de  Paction  de.  arteres , et  accidentelle- 
nn  nt  en  partie  sous  Pinfluence  de  Paction  vitale  des 
capillaires , ou  d’autres  causes  encore  ignorees  et 
presentent  dans  le  sein  des  capillaires  des  plteno- 
ni  nes  qui  echappent  a la  puissance  immediate  de  nos 
yeux,  et  que  j’appellerai  microscopiques. 

La  premiere  des  causes  dont  je  viens  de  parler 
parait  hors  de  doute,  depuis  que  M.  Poiseuille  a de- 
montre  que  la  circulation  est  saccadee  dans  les  vei- 
nes,  sous  Pinfluence  du  cceur;  la  seconde  n’est  pas 
moms  prouvee , comme  nous  l’avons  vu  en  parlant 
de  la  contraction  des  arises  pendant  la  diastole  du 
venlricule  gauche;  un  grand  nombre  de  faits  de  ma- 
a .,e  n,ous  rey^Ient  et  nous  demon t rent  la  troisi£me  r 
qm  , a la  verite  , ne  parait  agir  qu’accidentelle- 
ment. 

M.  Magendie  , adoplant  Popinion  de  Harvey  , de 
aller,  el  de  lant  d’autres,  a avance  que  les  ventri- 
cules  sontles  seuls  agens  de  la  circulation  capillaire; 
<-‘e  sont  eux,  suivant  lui,  qui  chassent  le  sang  des 
arteres  jusque  dans  les  veines , les  lymphaliques  , les 
secreteurs,  les  exhalans.  L’auteur,  en  niant  Paction 
es  capillaires,  en  appelle  d’abord  a la  raison  pour 
resoudre  le  probteme.  « Admettons,  dit-il , pour  un 
instant,  celte  action  des  capillaires....  En  se  resser- 
rant , ils  chasseront , je  veux  le  croire  , le  sang  ; mais 
Jl  ii  y a aucune  raison  pour  qu’ils  le  dirigent  plutot 
du  cote  des  arteres  que  du  cote  des  veines.  » Cela  ne 
me  parait  pas  exact  : l’obstacle  que  le  sang  veineux 
presente  a celui  des  capillaires  n’est  point  invincible  T 
tandis  que  celui  du  sang  arleriel,  alternalivement 
soutenu  au  principe  de  son  systeme  par  le  ventricule 
et  les  valvules  sygmoides,  l’est  absolument.  « En- 
suite , ajoute-t-il , une  fois  que  le  petit  vaisseau  sera 
vide  ^comment  se  remplira-t-il  de  nouveau  ? ce  ne 
peut  etre  qu’autant  que  le  coeur  y poussera  du  nou- 


veau sang , ou  bien  , qu’en  se  dilatant,  il  attirera  le 
liquide  place  dans  les  vaisseaux  voisins  : dans  celte 
supposition  , il  attirera  tout  aussi  bien  celui  des  vei- 
nes que  celui  des  arteres.  » Mais , dans  la  supposition 
qu  il  attire  celui  des  veines  comme  celui  des  arteres , 
ce  n’est  pas  a dire  que  le  premier  doive  y arriver 
aussi  bien  que  le  second.  II  est  clair  que  de  deux  for- 
ces , la  plus  active  doit  necessairement  l’emporter  sur 
la  plus  faible,  s’opposer  a son  action  , et,  toules  cir- 
conslances  egales  d’ailleurs  , ou  a pen  pr6s  egales, 

1 enchalner  dans  tous  les  cas.  Or  , appliquant  ce  prin- 
cipe au  sujet  qui  nous  occupe  , il  est  egalement  evi- 
dent que  le  sang  arleriel , conslamment  pousse  avec 
plus  d’energie,  doit  necessairement  empecher  le  sang 
veineux  de  retrograder , et  prendre  la  place  (pie 
celui-ci  vient  d’occuper,  sans  que  cela  empeche  qu’il 
puisse  lui-m&me  4tre  mu  ensuite  par  les  nouveaux 
vaisseaux  ou  il  a penetre. 


Voyons  maintenant  le  second  ordre  de  preuves.  Il 
est  base  sur  des  experiences  qui  ne  sont  ni  nonvelles, 
ni  concluanles,  et  qui,  loin  m6me  d'appuyer  1’opi- 
nion  de  I auteur , nous  paraissent  la  combatlre.  Dans 
ces  experiences  , en  comprimant  el  en  relachant  al- 
ternalivement les  arteres,  il  suspendait  et  remettait 


tour  a lour  la  circulation  veineuse  en  jeu.  Or  ces 
experiences  me  paraissent  non  concluanles,  parse 
qu’ellcs  ne  prouvent  autre  chose,  si  ce  n’est  que  les 
capillaires  ne  peuvent  fournir  du  sangquand  ils  n’en 
recoivent  pas  , et  qu’ils  ne  peuvent  en  fournir  beau- 
coup  quand  ils  en  recoivent  peu. 

M.  Poiseuille , sentant  bien  limperfeclion  de  ces 
experiences , et  l’incertitude  des  consequences  que 
1 on  pouvail  en  tirer  conlre  l’action  des  capillaires  , 
en  a imagine  de  beaucoup  plus  delicates.  II  a lire  du 
ventre  d’un  cheval  une  anse  d’inteslin  , l a liee  avec 
les  vaisseaux  pour  en  limiter  la  circulation  etl’iso- 
ler  ; plusieurs  arteres  allaient  a l’inleslin  , plusieurs 
veines  en  revenaient;  un  tube  analogue  a ceux  dont 
M.  Poiseuille  se  sert  pour  mesurer  la  force  du  coeur, 
et  que  j’ai  decrit  plus  haut  , fut  adapte  a une  des 
veines,  et  les  arteres  furent  successivementouvertes. 
L ascension  du  sang  dans  le  tube  diminua  successi- 
vement  de  trois  cents  millimetres  a dix  millimetres, 
d’ou  l’auteur  conclut , que  la  -part  qu’a  le  systeme  ca- 
plllaire  dans  la  force  qui  meut  le  sang  dans  les  veines 
doit  etre  consider 6e  comme  nulle.  ( Journ . hebdom., 
1831,  t.  hi,  p.  110).  Mais  ne  pourrait-on  pas  opposer 
a M.  Poiseuille  que , si  les  capillaires  se  contractent 
spontanfment , le  sang  des  arteres  , arrivant  aux  ca- 
pillaires avec  une  force  de  plus  en  plus  faible  , ne 
doit  pas  opposer  la  resistance  qu’il  oppose  habiluel- 
lement  au  mouvement  retrograde  du  sang  repousse 
par  Taction  des  capillaires , et  que  par  suite  la  force 
du  cours  du  sang  veineux  doit  en  etre  aflaiblie.  Puis- 
que  d’ailleurs  M.  Poiseuille  croit  avoir  decouvert , 
par  ses  experiences,  « qu’une  molecule  de  sang  arle- 
riel,  a son  entree  dans  le  systeme  capillaire,  est  mue 
avec  une  force  egale  a celle  dont  est  animee  celte 
molecule  a sa  sortie  du  cceur  » ( loc . cit.  ut  supra, 
p.  hi  ),  ce  qui  n’est  pas  exact ; comme  ou  peut  prevoir, 
par  le  raisonnement,  qu'il  doit  s’etablir  dans  tous  les 
vaisseaux  qui  communiquent  ensemble  une  pression 
et  une  tension  egales  , comment  M.  Poiseuille  na-t-il 
pas  imagine  de  placer  successivement  son  lube  dans 
une  veine  et  dans  une  artere  ou  dans  une  artere  et 
une  veine?  Si , comme  il  le  parait , le  sang  circule 
habituellement  dans  les  capillaires  sous  Pinfluence  du 
cceur  et  des  arteres,  il  aurait  probablemenl  obtenu 
les  memos  resultats  , e'est-a-dire  la  nteme  tension 
dans  les  veines  que  dans  les  arteres,  et  des  resultats 
contraires  dans  le  cas  conlraire. 

Neanmoins,  comme  la  circulation  veineuse  est  con- 
tinue et  saccadee  , comme  si  elle  se  faisait  sous  l'in- 
fluence  de  Paction  alternative  du  coeur  et  de  la  ten- 
sion continuclle  des  arteres  , je  pense  qu  babituelle- 
ment  la  circulation  des  capillaires  se  fait  sous  ces 
influences  . el  que  le  sang  passe  continuellement . et 
par  des  mouveinens  de  masse  successes , des  arteres 
dans  les  veines  generales. 

Voyons  maintenant  comment  les  capillaires  peu- 
vent concourir  accidenlellement  aux  changemens 
manifestes  qu'eprouve  )?ur  circulation  , soit  lorsque 
la  peau  de  la  face  rougit  ou  palit , se  sechc  ou  se 
mouille  de  sueur,  sous  Pinfluence  dune  emotion, 
soil  lorsque  la  peau  rougit  et  s’enflamme  sous  Pin- 
fluence d’une  excitation  non  percue  , du  virus  vene- 
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vicn  par  exemple  , soil  lorsqu’ellc  s’enflamme  spoil - 
tanement  ou  par  I’action  d’une  violence  exteneure 
irrilanle,  douloureusc  et  pcrcue. 

Lorsque  Paction  du  coeur  est  suppriroee  , le  pas- 
sage du  sang  n’en  a pas  moms  lien  a travers  les  ca- 
pillaires.  Ainsi  lorsqu’a  la  mort  le  coeur  cesse  dagir, 
les  artdres  sont  encore  remplies  du  lluide  qu  il  y a 
cliasse,  et  cependanl  elles  se  vident,  les  unes  en  par- 
tie  , les  aulres  en  totalite  , et  le  sang  va  engorger  les 
veines,  les  oreillettes,  le  ventricule  el  1 origine  des 
arttlres. 

Liez  l’aorte  immediatement  a son  origine,  dans  le 
pericarde,  les  memes  effets  se  produiront  encore.  Si, 
a Pexemple  de  Parry,  vous  mesurez  alors  les  arises 
a plusieurs  reprises , vous  les  trouverez  de  plus  en 
plus  contraclees , jusqu’a  ce  qu’enfin  , Panimal  etant 
refroidi,  vous  les  trouviez  dilatees.  Si , sur  un  animal 
vivant , vous  interceptez  entre  deux  ligatures  une 
portion d'artOre  qui  nefournisse  aucune  aulie  brun- 
che,  que  vous  fassiez  une  piqure  etroile  , l’artfire  se 
resserrera  peu  a peu  , se  videra  j mais  si  vous  Inez 
Panimal , aprSs  la  mort  elle  se  dilatera  jusqu’a  pren- 
dre le  volume  qu'elle  presenle  a Petal  de  mort.  Celle 
puissance  de  contraction  co-existante  avec  la  vie  est 
une  contractilite  vitale  lente.  C’esl  elle  qui , a la  mort 
ou  sur  les  artSres  liees  , cliasse  en  grande  partie  le 
sang  de  ces  vaisseaux.  Ce  n’esl  pas  la  tonicite , comme 
le  croit  Parry.  Cet  auteur  a vu  de  ses  yeux,  dans  plti- 
sieurs  experiences,  les  artdres  se  contracter  brus- 
quemenl  et  momentanement  : ces  contractions  ap- 
parliennent  a une  propriety  bien  differente  de  la 
precedenle  , a une  contractilite  vive  , rapide  , si  Pon 
vent.  Or  , comme  les  batlemens  du  pools  ne  sont  pas 
toujours  isochrones  a ceux  du  cceur  , il  est  bien  pos- 
sible , et  meme  probable,  que  ces  modifications  et 
d’aulres  encore  qui  portent  sur  la  plenitude,  la  force 
du  pouls , liennent  aux  contractions  lentes  ou  aux 
contractions  vives  qui  dependent  des  deux  proprietes 
dont  nous  venons  de  parler. 

Eh  bien  , la  circulation  capillaire  eprouvant  aussi 
accidentellement  des  modifications  independantes  de 
Paction  du  coeur  et  des  artdres  , modifications  citees 
ci-dessus(p.  58),  l'analogie  ne  permel  pas  de  supposer 
que  les  capillaircs  ne  jouissent  pas  des  memes  proprie- 
les  que  les  artfires.  Ainsi  , comme  elles  , ils  doivent 
tendre  a revenir  mecauiquement  sur  eux-memes  , 
lorsqu’ils  sont  dilates  , comme  elles  ils  doivent  avoir 
des  mouvemens  vitaux.  Ces  deux  suppositions  sont 
fondees  sur  l'analogie  qu’ils  ont  avec  les  arl6res  aux- 
qucllcs  ils  sont  conlinus,  et  la  seconde  est  atleslee  par 
des  fails.  Je  ne  ferai  que  les  rappeler,  parce  qu’ils  sont 
counus  de  lout  le  monde  : ce  sont  la  circulation  des 
malieres  absorbees  , les  changemens  accidentels  ma- 
nifesteseL  les  troubles  morbides  de  la  circulation  ca- 
pillaire quo  nous  avons  cites  plus  baut. 

I.es  matures  absorbees  ne  circulent  pas  d’abord 
sous  l'inlluence  du  cceur,  puisqu'elles  viennent  d’une 
surface  oii  elles  ont  ete  puisees  par  les  bouclies  ab- 
sorbanles,  et  que  d’abord  elles  ne  saurrient  6lre  pres- 
sees  par  les  (luidcs  qui  viennent  du  coeur.  Ce  n’est 
pas  un  phenomene  de  capillarite,  car  il  cesse  sur  le 
cadavre  long-temps  avant  la  disorganisation.  D’ailleurs 
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les  fiuidcs  suivenl  generalemcnt  plusieurs  sens  deter- 
mines en  se  porlanl  aux  veines , aux  bouclies  exna- 
lantes,  aux  vaisseaux  secreteurs,  ce  que  la  capillarite 
seule  ne  pourrait  produire , car  les  fluides  ne  de- 
vraient  pas  par  elle  se  mouvoir  dans  une  foule  de  di- 
rections dillerentcs. 

Les  changemens  de  couleur,  de  secheresse  et  meme 
de  temperature  que  la  peau  eprouve  , quand  la  circu- 
lation du  cceur  el  des  artires  n’est  pas  changee  de 
maniire  a produire  ces  efTets , prouvent  que  la  circu- 
lation capillaire  n’est  que  trop  souvent  iroublee  par 
Paction  de  ses  vaisseaux.  II  faudrait  itre  je  ne 
dis  pas  mecanicien  , mais  medccin  deraisonnable  et 
aveugle  , pour  ne  pas  reconnaitre  de  pareilles  ve- 
rites. 

Les  variations  morbides  de  la  circulation  capillaire 
qui  ne  sont  pas  en  harmonie  avec  les  mouvemens  du 
coeur  et  des  artSres  , comme  lorsque,  la  peau  etant 
brulante  et  aride  , les  exlialans  ne  donnent  pas  de 
sueur , comme  les  pulsalions  qui  se  font  sentir  dans 
une  partie  enflammee  sans  correspondre  a celles  des 
artdres,  comme  ces  changemens  capillairesqui  se  ma- 
nifestent  tout  it  coup  ii  la  suite  d’une  piqure,  avant  les  \ a- 
rialions  que  le  cceur  el  les  art6res  peuvent  ofifrir  plus 
tard,  sont manifestement independantes  alorsdutrou- 
ble  consecutif  de  la  circulation  dans  les  derniers.  Sans 
doute  ces  fails  ne  demontrent  pas  que  la  circulation 
s’op6re  toujours  dans  les  capillaires  par  leurs  actions 
vitales,  mais  l’experience  demontre  au  moins  quelle 
en  est  influencee  tr^s-souvent  et  pour  les  plus  legeres 
impressions  physiques  et  morales.  Et  quand  bien 
meme  on  arriverait  a demontrer  un  jour  , ce  que  j ai 
bien  de  la  peine  a croire  , que  ces  pheuom6nes  sont 
dus  a des  attractions  et  repulsions  electro-v /tales,  on 
n’en  prouverait  pas  moins  qu’ils  sont  independans  de 
l’action  mecanique  du  coeur. 

Cependanl  il  est  des  livres  , il  est  des  ecoles  ou  , a 
Poccasion  des  actions  qui  concourent  ii  la  circulation 
capillaire,  on  ne  parle  jamais  que  de  celles  du  venlri- 
cule  et  des  arlDres  ; mais  de  celles  des  capillaires,  qui 
se  revelent  surtout  dans  les  maladies  et  qui  interes- 
sent  tant  noire  art , il  n’en  est  jamais  question.  Une 
pareille  physiologic  me  parait  aussi  retrecie  et  aussi 
peu  medicale  qu’elle  est  inexacte. 

L’action  vitale  des  capillaires  etant  admise  mainte- 
nant  comme  cerlaine  dans  les  circonstances  que  je 
viens  de  dire  , il  serait  curieux  et  important  de  de- 
terminer ce  qui  se  passe  dans  ces  vaisseaux  , mais 
nous  ne  pouvons  en  apprecier  que  quelques  elemens  , 
et  encore  ne  pouvons-nous  connaitre  leur  puissance 
et  demeler  leurs  lois.  Parmi  ces  phenom^nes  elemen- 
laires  reconnus  dans  ces  vaisseaux  , il  s’agit  de  viou- 
vemens  et  de  sensations  inapercues. 

Nous  savons  que  les  capillaires  se  meuvent,  par  la 
raison  qu’ils  meuvent  le  sang,  et  qu’ils  ne  peuvent  le 
mouvoir  sans  se  mouvoir  eux-memes.  Or  ces  mouve- 
mens ne  peuvent  etre  qu’une  contraction  , puisque  le 
sang  en  eslchasse,  une  dilatation,  puisqu'il  y pen^tre; 
les  capillaires  sont  done  doues  de  contractility eX  d edi- 
lalability , e’est-a-dire  de  la  faculte  de  sc  contracter 
et  de  se  dilater.  La  contraction  et  la  dilatation  des  ca- 
pillaires, tout  insensibles  qu’elles  sont , ne  sanraient 
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etre  mises  en  doute  , car  leurs  mouvomens  lie  peu- 
vent  avoir  lieu  que  de  ccs  deux  manifires  , el  I’une 
prouve  neccssaircment  I’autre. 

Tout  en  admettant  que  les  capillaires  se  dilatent 
et  se  contractcnt , nous  ne  prejugeons  point  la  nature 
vitale  de  Tune  et  de  l'aulre  proprides , ou  si  1’une 
d'elles  n’est  qu’une  propriete  de  tissu , de  peur  de 
nous  darter  de  la  verite.  On  con^oit,  en  effet,  qu’il 
se  pourrait  que  l’expansion  fut  active , et  que  les 
capillaires  ne  revinssent  sur  eux-mdmes  que  par 
leur  elasticity,  ou  qu’au  contraire  ils  se  contractas- 
sent  spontanement , et  qu'ils  ne  se  dilatassent  que 
par  elasticity.  Neanmoins  en  suivant  l’analogie,  a de- 
faut  d’autre  guide  , et  elle  me  semble  ici  bien  puis- 
sante  , nous  pensons  que,  comme  dans  les  vaisseaux 
et  particuliSrement  dans  les  arises , c’est  par  un 
changement  dans  la  contraction  vitale  des  capillaires 
que  la  circulation  y esl  accidentellement  modifiee  , 
et  que  ces  capillaires  , non  plus  que  les  art^res  , ne 
jouissent  point  d’une  dilatabilite  active. 

Les  sensations  inapercues  sont  manifestes  dans 
certains  phenom6nes  des  capillaires.  Appliquez  sur 
line  membrane  folliculeuse  du  pus  syphilitique , du 
virus  vaccin  , variolique  , etc.  , le  point  touche  rou- 
gira  et  s’enflammera  , quoique  1’influence  n’ait  pas 
ete  apercue  : ils’estcertainement  passe  la  un  change- 
ment physique  , et  par  consequent  un  mouvemerit , 
par  l’acte  des  solides.  Or,  toute  influence  suscepti- 
ble de  determiner  des  mouvemens  dans  les  £tres  or- 
ganises , sans  cependant  leur  en  communiquer  me- 
caniquement , mais  en  mettant  en  jeu  leurs  families 
motrices  , spontanees  , est  dite  excitation  ; son  effet 
immediat  est  dit  impression , sensation,  et  la  par- 
tie  est  dite  excitable  , impress loanable  ou  sensi- 
ble. 

On  pent  done  regarder  comme  certain  que  ces 
organes  sont  susceplibles  de  sentir  ou  d’etre  im- 
pressionnes,  quoique  nous  n’en  ayons  pas  la  con- 
science. 

Outre  ces  plienom^nes  manifestes,  il  en  esl  de  plus 
caches  qu’on  n’observe  pas  directement  avec  les 
yeux,  qu’on  ne  voit  plus  qu'au  microscope,  et  en- 
core avec  beaucoup  de  peine  et  de  patience.  Dans 
cette  elude  des  phenomenes  microscopiques , l’ob- 
servaleur  apercoit  bien  certaines  clioses  , des  for- 
mes , par  exemple , mais  il  ne  sait  ce  que  sont  en 
realite  ces  formes  et  ces  choses  ; en  un  mot  , il  as- 
siste  a un  spectacle  d’apparences  dont  la  realite  lui 
echappe , ou  du  moins  est  une  enigme  qu’il  est  par- 
fois  impossible  de  comprendre  , et  qu’on  n’est  jamais 
sur  d’avoir  bien  interpretee  et  bien  devinee.  Nean- 
moins , comme  les  causes  de  ces  apparences  sont  les 
memes  pour  tous  les  observatenrs  , ceux-ci  sont  as- 
sez  souvent  d'accord  dans  leurs  observations  ; mais 
ils  sont  souvent  en  discordance  dans  les  interpreta- 
tions qu’ils  en  donnenl.  Or,  ne  voulant  m’arr^ter  ici 
qu’a  des  fails  bien  positils  , je  ne  dirai  que  peu  de 
mots  sur  les  phenorndnes  microscopiques  de  la  circu- 
lation capillaire  et  sur  l apparence  microscopique  de 
ses  organes.  Les  artdres,ensedivisant  en  capillaires, 
en  fournissent  qui  sont  successivement  de  plus  en 
plus  pelils.  Quelques-uns  , assez  gros,  sc  recourbent 


vers  le  cceur,  et  se  conlinuent  aussitot  vers  les  vei- 
nes ; les  aulres  se  ramillent  en  s’anastomosant  et 
forment  le  vaste  reseau  que  repr^sente  le  systems 
capillaire.  Le  sang  qui  les  remplit  se  montre  com- 
pose de  globules  rouges , nageant  dans  un  milieu 
transparent , qui  parait  Rtre  de  la  serosile.  Ces  glo- 
bules, d’apparence  spherique , circulent  plusieurs  de 
front  , cinq , six  , dans  un  gros  vaisseau  capillaire  • 
deux  ou  trois  dans  les  vaisseaux  moyens;  un  dans 
les  petits ; et  il  n’y  en  a point  dans  les  plus  petils  et 
les  plus  etroils  : on  n’y  voit  ordinairement  que  de  la 
serosile.  Les  globules  circulent  plus  rapidement  au 
centre  des  vaisseaux  capillaire  que  vers  la  circonfe- 
rence  du  canal;  parfois  ils  passent  et  s’allongerit 
dans  les  vaisseaux  les  plus  petits,  comme  pour  se  filer  a 
leur  etroilesse , ou  comme  s’ils  etaient  attires  par 
quelque  chose  ; parfois  ils  se  devient  lateralement , 
quittent  leur  canal , et  se  jeltenl  dans  la  substance 
muqueuse  des  organes  pour  s’y  confondre  et  dispa- 
railre , comme  s’ils  s’y  etaient  assimiles  et  fussent 
sorlis  d un  canal  sans  parois  membraneuses  , mais 
creuse  seulement  dans  le  parenchyme  m£me  des 
tissus.  Dans  d’autrescas,  d’aulres  globules  suivent 
le  globule  devie  , et  puis  en  approchant  d’un  courant 
voisin  , ils  s’y  precipitent  avec  rapidite  , et  s’y  con- 
fondent  ou  en  sont  repousses  aussitot,  comme  s’ils 
etaient  successivement  attires  et  repousses  par  une 
action  &leclro-vi.tale . Enfin  , lorsqu’il  exisle  un  point 
d irritation,  les  globules  se  precipitent  encore  de 
toil  les  parts  vers  le  point  irrite , comme  s’ils  y 
etaient  vivement  attires  , et  bienl6l  ils  engorgent  les 
vaisseaux  capillaires,  et  forment  une  masse  d’appa- 
rence visqueuse  et  une  tumeur  inflammatoire  , ou 
1 on  ne  distingue  plus  leur  forme  globuleuse  que 
quand  la  tumeur  se  resout  de  nouveau  en  globules, 
qui  se  dispersent  par  tous  les  vaisseaux  capillaires  , 
et  rendent  aux  capillaires  engorges  leur  permeabilite 
habituelle.  Je  renvoie  , pour  plus  de  details  sur  1’his- 
toire  curieuse  de  ces  globules,  a Leewenhoek , a Hal- 
ler, a Spallanzani , a Dollinger , elc. 

XI.  De  la  vllesse  de  la  circulation.  — Jusqu'a  pre- 
sent les  tenlatives  des  auteurs  furenl  vaines  pour 
decouvrir  la  vitesse  du  cours  du  sang.  Neanmoins 
Haller  avait  deja  demontre,  par  ses  observations 
microscopiques , que  ce  mouvement  est  fort  rapide  ; 
mais  e’est  Hering  qui  tend  surtout  a le  prouver  par 
ses  experiences  ingenieuses.  Il  inlroduit  dans  la  ju- 
gulaire,  au  moyen  d un  enlonnoir  a robinet,  par 
infusion  douce  etlente , et  non  par  injection  vive  et 
rapide,  une  dissolution  d’hydroeyanate  de  potasse, 
qui  est  une  substance  innocente.  II  evile  l’enlree  de 
Pair  dans  la  veine,  et  puis  il  recueille  de  la  mRme 
veine  , ou  d’un  autre  vaisseau  eloigne,  delasaphfine, 
par  exemple,  et  de  minute  en  minute  d’abord,  puis 
a de  plus  grands  intervalles , de  petites  portions  de 
sang;  ensuite  il  en  traite  le  serum  par  le  sulfate  de 
for  et  un  peu  d’acide  liydrochlorique , ce  qui  donne 
un  precipite  bleu  quand  le  serum  contient  de  1 hy- 
drocyanale  de  potasse.  Dans  cette  experience,  le 
sang  ou  est  m6le  l’hydrocyanate  passe  d’abord  par 
les  caviles  droites  du  cceur  , puis  par  les  poumons, 
les  cavit.es  gauches  du  cceur.  les  aru'res  et  les  veines 
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generates.  Or,  i!  resulte  de  ces  recherclies,  ln  qu'une 
dissolution  d’hydrocyanate  de  potasse  que  Von  infuse 
doucement  dans  le  sang  d un  chcval,  met  de  vingt  a 
vingt-cinq  , el  mdne  (rente  secondes , a passer  d’une 
veine  jugulaire  a l’autre , c'est-a-dire  a revenir  par 
ces  veines.  Pour  revenir  par  la  thoracique  exlerne 
du  cote  oppose , il  lui  a fallu  de  vingt-lrois  a trente 
secondes,  et  pour  revenir  par  la  grande  sapltene , 
seulement  vingt  secondes.  Pour  passer  de  la  veine 
jugulaire  dans  Fartfere  maxillaire  externe  du  cote 
oppose,  il  fallu l une  lois,  de  dix  a quinze  secondes  , 
line  autre  fois  de  vingt  a vingt-cinq  secondes  , ct 
pour  passer  dans  l’artfire  metatarsicnne  du  pied  de 
demure,  i!  fallul  de  vingt  a vingt-cinq  secondes  en- 
core. Il  y a plus , llering  alfirme  avoir  retrouve 
promptement  l'hydrocyanale  dans  les  secretions  : 
au  bout  de  dix  minutes , dans  celles  des  membranes 
sereuses;  au  bout  de  quelques  minutes,  dans  celles 
des  muqueuses ; et  meme  dans  les  tissus , au  bout 
d’une  ou  quelques  minutes. 

Ces  resultals,  tout  exlraordinaires  qu’ils  doivent 
nous  paraitre  , sont  confirmes  par  une  experience  de 
M.  Fodera  sur  l’absorption.  Cet  auteur  ayant  injecte 
line  dissolution  innocenle  dans  les  poumons , peut- 
elre  aussi  du  prussiale  de  potasse,  il  le  retrouva  , au 
bout  de  trente  secondes,  dans  les  cavites  gaudies  du 
cceur. 

XII.  Simultaneity  des  phfnomenes  dc  la  circulation. 
— Ne  pouvant  pas  decrire  tons  les  phenomdies  a la 
foiscommeils  se  presentent,  nous  avons  du  les  de- 
crire suecessivement , en  suivant  le  sang  dans  son 
trajet.  Nous  devons  prevenir  le  lecteurque  plusieurs 
de  ces  plienonrtenes  s’accomplissent  dans  le  meme  in- 
stant, et  monlrer  leur  simullaneile.  Ail  moment  ou 
les  veines  voisines  du  cceur  se  conlractent  pour  y 
pousser  le  sang,  l’oreillette  se  dilate,  le  ventricule 
se  contracte , les  arlfires  se  dilatent.  Lorsque,  au 
conlraire,  les  veines  se  dilatent  sous  l’influence  du 
reflux  respiratoire  et  auriculaire  , l'oreillelte  se  con- 
tracte , le  ventricule  s’etend  , l’arttere  se  resserre  ; et 
les  m£mes  phenontenes  se  passenl  dans  les  deux  sys- 
t6mes  vasculaires  a la  fois.  Ainsi , quand  les  veines 
generates  se  conlractent  , que  l’oreillelte  droile  se 
dilate,  que  son  ventricule  se  resserre,  que  I’art&re 
pulmonaire  c6de  et  s’etend , les  memes  parties  agis- 
sent  de  la  m£me  maniere  dans  le  syst&me  vasculaire 
a sang  rouge  et  les  cavites  gauches  du  cceur.  II  resulte 
de  la  que  les  diverses  parlies  qui  se  succedent  dans 
chacun  des  deux  systdnes  : veines,  oreillette  , ven- 
Iricule  et  arlere  se  contractent  et  se  dilatent  alter- 
nativemenl,  de  mantere  que  les  parties  voisines , les 
veines  et  les  oreillelles  , les  oreillettes  el  les  venlri- 
cules,  les  ventricules  et  les  artdres,  agissent  loujours 
en  sens  inverse  I’une  de  l’autre. 

Le  sang , en  traversant  le  cceur  et  les  artfires , 
produit  desbruils  sensibles  au  sthetoscope  et  a l’oreille 
nue  appliquee  sur  les  vaisseaux  et  sur  le  cceur.  II  ne 
presenle  dans  les  arlfires  qu’un  bruit  simple,  facile 
a verifier  dans  la  radiate  et  la  cubitale  , en  appliquant 
la  region  palmaire  du  poignet  sur  1’oreille  , el  l’y 
prcssant  a un  certain  degre.  11  est  precisement  sem- 
blable  a celui  que  I’on  cnlend  pendant  la  nuit  quand 


on  resle  eveille  , la  tide  appuyee  sur  le  clievet  de  son 
lit.  Ce  bruit  arleriel , si  sensible  alors,  est  produit  par 
la  compression  des  arttires  et  le  mugissement  du  sang 
a travel’s  leur  canal  retreci. 

Le  coeur  est  la  source  de  plusieurs  bruits  difiieiles 
a bien  saisir  avec  l’oreille , el  plus  difiieiles  encore  a 
analyser  et  expliquer.  Laennec  , ayant  observe  que 
Fun  de  ses  bruits  correspond  a la  systole  des  art6res 
et  l’autre  a la  diastole  ou  au  pouls , les  expliqua , l’un 
par  la  contraction  de  l'oreillelte  , l’autre  par  celle  du 
ventricule  gauche , quoiqu’i!  soil  peu  probable  que 
la  contraction  puisse  par  elle-mDme  produire  de  pa- 
reils  bruits.  Mais  depuis , M.  Pigeaux  a eleve  sur  cet 
objet  obscur  une  conlroverse  a laquelle  plusieurs  au- 
teurs ont  pris  part , et  qui  n’est  pas  encore  resolue. 
Ne  devanl  pas  l’approfondir  ici , je  me  bornerai  a 
dire  ce  que  j'en  pense.  Je  crois  que  dans  aucune 
llieorie  on  n’a  tenu  comple  du  choc  du  sang  avec  lui- 
mcme  , quand  , entrant  dans  une  oreillette , il  se 
lieurte  avec  la  portion  qui  retrograde  en  meme  temps 
du  ventricule , el  quand,  en  entrant  dans  celui-ci  , 
il  se  lieurte  avec  la  portion  recurrenle  de  l’artfere 
correspondanle.  (Voyez,  pour  plus  de  details  , Fart. 
Cceur.  ) Entin  , les  battemens  du  cceur  contre  la 
poitrine  concourent  aussi  a la  production  de  ces 
bruits. 

La  force  du  coeur  dans  ses  contractions  ne  parait 
s’elever  qu’a  quelques  livres  (voy.  Poiseuille  , Sur  la 
force  du  cceur) , neanmoins,  elles  sont  assez  energi- 
quespour  rompre  un  ou  plusieurs  tendons  des  val- 
vules auriculo-ventriculaires  , et  meme  des  colonnes 
charnues  , comme  on  en  trouve  des  exemples  dans 
Laennec  et  dans  l’ouvrage  de  Berlin  , redige  par 
M.  Bouillaud. 

J’ai  dit  plusieurs  fois  que  les  oreillettes  el  les  ven- 
tricules  se  contraclaient,  excites  par  le  sang.  Haller  a 
prouve  que  si  le  cceur  cesse  de  baltre  quand  on  a 
lie  toutes  les  veines  qui  s’y  rendenl , il  se  reveille 
quand  on  laisse  le  sang  y penetrer  de  nouveau  , et 
qu’il  se  contracte  plus  violemment  encore  lorsqu’on 
lie  les  artd'es  aorte  et  pulmonaire.  A la  suite  d’une 
syncope  , les  mouvemens  du  coeur  se  reveillent  aussi 
par  le  relour  du  sang  dans  les  oreillettes  el  les  ven- 
tricules. 

La  contractilite  du  cceur  parait  dre  cliez  l’adulte 
sous  Finfluence  de  la  moelle  epini&re  (voy.  exper. 
de  Le  Gallois.  ).  Mais  les  experiences  et  les  observa- 
tions conlradictoires  d’une  foule  d’auteurs  laissent  a 
cet  egard  des  incertitudes  dans  noire  esprit ( voyez 
d'ailleurs,  pour  plus  de  details,  les  mots  Arteres  , 
Capillaires,  Coeur,  Hematose,  Lymphatique,  Pouls  , 
Sang,  Veines,  etc.) 

XIII.  Circulation  speciale  des  grandes  divisions 
vasculaires  opposecs.  — Circulation  cardiaque.  — Le 
sang , en  franchissant  Fouverture  ventriculaire  de 
Fart^re  aorte , se  partage  entre  cette  artfire  et  les 
cardiaques.  Ces  dernteres  sont  si  courtes  pour  leur 
volume,  elles  ont  une  quantile  si  peu  considerable  de 
ramifications  comparativement  a Faorle,  enlin  elles 
contiennent  une  si  petite  masse  de  sang , que  leur 
circulation  doit  cprouver  peu  d’obstacles  et  dre  fort 
rapide.  Ellc  est  d’ailleurs  probablcmcnt  favorisee  par 
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los  niouvemens du coeur,  lescfforts  d’expiralion  ; mais 
Taspiralion  nesaurait  concourir  a Liter  la  circulation 
veineuse  du  coeur. 

Circulation  dcs  parties  sus-aortiques  ct  sous-aorti- 
ques. — Les  divisions  superieures  de  la  crosse  aor- 
tique  onl  unecapacile  totale  qui  equivaut  a pcu  pris 
a celle  de  l’aorte  thoracique  , qui  leur  est  opposee  • 
maiselles  offrent  moins  d’etendue,  soit  par  leur  lon- 
gueur, soit  par  le  nombre  de  leurs  divisions,  qui  esL 
beaucoup  plus  circonscrit.  Leur  masse  de  sang  a 
mouvoir  est  aussi  beaucoup  moins  considerable;  en- 
fin  leur  circulation  veineuse  correspondante  est  en 
parlie  descendante,  tandis  que  toute  celle  qui  corres- 
pond a l’aorle  thoracique  et  abdominale,  et  qui  se 
fail  par  la  veine  cave  inferieure  , est  generalement 
ascendante.  Or  les  veines,  elant  plus  nombreuses  que 
Jes  artires  , presentent  plus  de  lroltemens  et  une 
masse  a mouvoir  plus  considerable  que  les  artires 
correspondantes,  et  la  ou  la  circulation  arterielle  est 
descendante  et  la  circulation  veineuse  ascendante  , il 
y a par  cela  meme  plus  d’obstaclesque  la  ou  s’observe 
une  disposition  inverse.  Par  toules  ces  raisons  , la 
circulation  des  parties  vasculaires  superieures  a la 
crosse  aoriique , y compris  la  veine  cave  superieure  , 
me  parait  plus  rapide  que  la  circulation  des  parlies 
inferieures  a la  crosse  de  l’aorte , y compris  la  veine 
cave  inferieure. 

Circulation  de  la  tele  et  des  membres  superieitrs . — 
Le  sang , trouvant  plus  d’obstacles  a passer  par  les 
sous-clavieres  que  par  les  carotides  et  les  vertebrales, 
parce  que  les  embranchemens  des  sous-clavteres  , y 
compris  comme  de  juste  lous  les  vaisseaux  qui  en 
einanent  et  se  portent  jusqu’aux  doigts,  sont,  sinon 
plus  nombreux  , du  moins  plus  longs  , et  parce  que 
leur  circulation  veineuse  est  ascendante,  doit  passer 
en  plus  grande  abondance  par  la  tele  que  par  les  bras 
et  les  mains  : aussi  le  cou  , la  tele,  ont  une  tempera- 
ture plus  elevee  que  celle  des  mains.  La  circulation 
veineuse  de  la  tete  est  d’ailleurs  singulteremenl  sou- 
mise  a Pinfluence  de  la  pesanteur , et  il  suflit  qu’un 
-adulte  baisse  un  instant  cetle  partie  , pour  que  le 
sang  y slagneet  y determine  une  congestion. 

Circulation  de  la  face  et  du  crdne.  — Leurs  vais- 
seaux sont  nombreux,  et  la  masse  du  sang  qui  les  ar- 
rose,  considerable;  mais,  sous  ce  rapport,  le  crane, 
et  en  particular  le  cerveau  qu’il  renferme,  sont  en- 
core mieux  partages  que  la  face.  A la  face,  la  circula- 
tion capillaire  est  des  plus  mobiles  , et  contribue  a 
trahir  les  plus  secretes  emolions  de  fame  , par  les 
couleurs  qu’elle  y repand  et  qu’elle  y efface  tour  a 
lour,  bans  le  crane  ouvert  sur  un  animal  vivanl , la 
circulation  arterielle  agite  le  cerveau , dont  elle  sou- 
16ve  la  masse  a cliaque  pulsation,  et  par  consequent 
dilate  manifestement  les  arlfirescomprimeesdela  base 
du  crane  ; la  circulation  veineuse  y est  evidemmenl, 
inlermiltente,  les  sinus  s’y  gonflent  allernativement, 
a chaque  inspiration,  par  suite  du  reflux  respiratoire, 
qui  n’est  point  arrtHe  ici  par  les  valvules  : en  sorle 
que,  dans  letat  habituel , le  cerveau  doit  <3tre  lan- 
tot  alternativement,  lanidl  simultanement  comprinie 
par  le  sang  qui  arrive  dans  le  crane  ou  y re - 
flue. 


Circulation  abdominale.  — C’est , de  loutes  les  cir 
dilations  speciales  , celle  qui  se  distingue  le  plus  d». 
toules  les  aulres.  Ses  arlgres  ont  une  grande  etenduec 
sous  un  petit  volume,  et  des  divisions  innombrablei s 
avant  de  so  rendre  aux  capillaires;  elles  presenlenl 
par  consequent  beaucoup  de  resistance  a la  circula- 
tion, car  les  lroltemens  et  la  masse  a mouvoir  sont 
considerables.  Les  veines  qui  rapporlent  le  sang  a laa 
veine  cave  inferieure  se  reunissent  d’abord  en  colon- 
nes  de  plus  en  plus  grosses,  jusqu’a  la  veine  porte, 
leur  aboutissant  commun.  La  le  sang  se  divise  de 
nouveau,  s’eparpille  dans  le  tissu  du  foie,  pour  se 
reunir  en  un  , deux  ou  trois  gros  cours,  quile  ver-- 
sent  enfin  dans  la  veine  cave  inferieure.  Une  masse 
de  liquide  pareille  a celle  que  renferme  lout  ce  sys- 
t6me  veineux  complique,  oppose  au  passage  du  sang, 
par  les  artfires  cceliaque  et  mesenleriques  des  obsta- 
cles considerables,  qui,  ajoutesa  ceux  quenous  avons 
deja  indiques , doivent  rendre  la  circulation  des  or-- 
ganes  digestifs  excessivemenl  lenle.  On  peul  croire, 
il  est  vrai , que  la  circulalion  veineuse  est  ici  singu- 
lterement  favorisee  par  Inspiration  de  la  poitrine  et 
par  l’expiralion  (Poiseuille  , 1«  Memoire  sur  la  cir- 
culaliondes  veines , Journ.  hebd.,1830,  1. 1 , p.  302); 
mais  comme  les  veines  du  foie  et  toute  la  veine  porte 
manquentde  valvules  pour  s’opposer  aux  reflux  res- 
piratoire et  auriculaire,  ces  reflux  balanceut  proba- 
blement  par  leur  influence  celle  de  Taspiralion  du 
thorax. 

Circulation  renale. — Il  n’en  est  pas  de  meme  de 
celle-ci ; elle  est  des  plus  rapides,  parce  que  l’art6re 
renale,  grosse,  courle,  ne  presente  que  peu  defrolle- 
mens  et  une  petite  masse  de  sang  a mouvoir  , avant 
de  se  diviser  en  capillaires;  parce  que  , d’ailleurs  , 
ses  veines  n’opposent  pas  proportionnellement  plus 
d’obslacles.  Par  suile  de  la  rapidite  de  cette  circu- 
lation , des  masses  enormes  de  sang  passent  a tra- 
vers  les  reins  dans  un  temps  tres-court , et  offrent  a 
leur  secretion  des  materiaux  lr6s-abondans  ; et  voila 
pourquoi  on  peut  rendre  une  grande  quantite  d’urine 
lr6s-peu  de  temps  apr6s  avoir  pris  des  boissons  leg6- 
rement  diureliques,  comme  la  bi^re  ou  le  vin  blanc ; 
voila  pourquoi  les  buveurs  de  cabaret  urinent  si  fre- 
quemment ; voila  pourquoi  le  rein  , si  pelit  compara- 
tivement  au  foie , secrete  beaucoup  plus  de  liquide 
que  cet  organe  secreteur  de  la  bile;  voila  tr6s-proba- 
blement , enfin  , le  secret  de  ce  myst^re  qui  a taut 
arrete  l’attention  de  Bichat  et  excite  son  imagina- 
tion. ( Voyez  dans  son  Anatomie  generate  , systSme 
vascul.  abdom.  , remarques  sur  le  foie  , t.  i , 
p.  451.) 

Circulation  du  bass  in  etdes  membres  inferieurs.  — 

II  suflit  de  se  rappeler  la  disposition  de  leurs  vaisseaux, 
pour  reconnaitre  qu’elle  doit  6tre  beaucoup  moins  ra- 
pide que  la  precedenle. 

Circulalion  du  rac/iis. — Le  mouvement  du  sang 
veineux  y a de  l'analogie  avec  celui  des  sinus  du 
crane.  Il  est  rendu  iptermiltent  par  le  reflux  respira- 
toire. 

Circulation  des  tissus.  — Parmi  les  tissus  , il  y en 
a qui  paraissent  ne  pas  recevoir  de  vaisseaux  san- 
guins  ou  en  recevoir  fort  pen  : lets  sont  les  tissus 
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des  membranes  sereuses  , des  aponevroses,  des  ten- 
dons , des  ligamens  , des  cartilages , etc.  II  y en  a qui 
en  recoivent  une  mediocre  quantite  , ct  il  y en  a 
qui  en  recoivent  beaucoup  , les  membranes  mu- 
queuses  , les  muscles  , par  cxemple  , ct  ou  il  se  lait 
par  consequent  une  circulation  sanguine  iort  ac- 
tive. 


Histoire.—  La  jalousie,  un  prejuge  ridicule  en  fa- 
veur  desanciens,  ont  pu  seuls  engager  des  contempo- 
rains  de  Harvey  a attribuer  la  decouverte  de  la  ca- 
lculation a I’anliquite.  Les  livres  hippocratiques  ne 
renferment  a cet  egard  que  des  assertions  inexacles 
el  des  contradictions  absurdes.  Comment  , d'ailleurs, 
du  temps  d'Hippocrate  aurait-on  pu  se  laire  une  idee 
de  la  circulation,  puisqu’on  n’en  connaissait  point  les 
i instrtimens  ? Lisez  les  livres  de  la  Nature  de  I’homme , 
art.  15;  du  Regime  dans  les  maladies  aigues,  art.  51  j 
: des Lieux dans  I'homme, art.  5;  de laNature del  enfant, 
art.  11 ; de  la  Nature  des  os;  etc.  ( traduction  fran- 
i caise  , Toulouse  , 1801) , et  vous  aurez  la  conviction 
que  non-seulement  les  livres  hippocratiques  sont  in- 
l capables  de  donner  une  idee  del’appareil  circulatoire. 
mais  qu'ils  ne  renferment  pas  m&mo  de  doctrine  uni- 
I forme  a cet  egard. 

Tout  ce  que  dit  Platon  dans  la  quatrieme  partie  de 
son  Timee , aux  articles  du  occur,  des  arteres  , des 
i veines  et  du  sang , est  plus  ridicule  encore  , quoique 
Riolan  ait  prelendu  y trouverdes  notions  exactes  sur 
la  circulation.  Aristote , bien  qu’un  peu  plus  savant 

■ sur  les  organcs  circulaloires  , enseigne  avec  assu- 
rance que  le  cceur  a un  triple  venlricule  dans  les 
grands  animaux  , un  double  dans  les  petils  ; qu  il  est 

1 l’origine  des  veines,  parce  que,  landis  qu’elles  traver- 
sent  les  autres  organes  , elles  ne  passent  point  par  le 
<cocur;  que,  lesang  va  du  coeur  aux  veines  , mais  n’y 
vientpas  d'ailleurs  : Sanguis  enim  ex  corde  advenas 
quoque  derivatur , atverd  ad  cor  non  aliunde  devenit. 

11  ajoule  : I denim  origo  prima , el  foils  sanguinis  est, 

, aut  conceptaculum  primum  ( Be  part.  anim. , 1.  Ill  , 

■ c.  4).  Ce  seul  passage  sulTit  pour  montrer  combien  ses 
idees  surle  coursdu  sangetaient  erronees.  Praxagore, 
maitre  de  l anatomiste  Herophile,  etablil,  plus  fer- 
mement  qu’aucun  de  ses  devanciers , que  les  arteres 
ne  conleoaient  aucune  liumeur  (Galen.  , Be  dignos. 
puls.,  1.  IV,  c.  2);  et  Erasistrate  , adoptant  ses  idees, 
suppose  les  arteres  remplies  d’esprit,  c'est-a-dire  d’un 
fluide  aeril’orme,  parce  qu’on  les  trouve  generalement 
vides  sur  le  cadavre.  Cet  auteur  n’en  est  pas  moins  le 
premier  qui  jeta  les  fondemens  de  la  circulation  , 
comme  nous  allons  le  demonlrer  ; ou  du  moins  c'est 
dans  ses  ecrils  qu’on  en  trouve  les  premieres  tra- 
ces. 

Erasistrate,  connaissant  les  valvules  auriculo-ven- 
triculaires  et  les  valvules  sygmo'ides  des  artfires  , en 
concluait  que  les  premieres,  pousseespar  les  matures 
qui  arrivent  au  cceur  , se  couchent  dans  ses  caviles  , 
et  en  ouvrent  1’entree;  que  les  secondes , renversees 
par  les  matures  qui  sortent , ouvrent  les  arteres  au 
moment  ou  le  cceur  y pousse  ces  matures,...  mais 
ne  laissent  rien  revenir  de  ce  qui  est  sorli  (Galen,  do 
Jlippoc.  el  Plat.  Becrel. , 1.  VI,  c.  6).  AprSs  des  idees 


aussi  justes,  on  voiLavec  peine  Erasistrate  sTmaginer 
que  , tandis  que  par  l’orifice  de  I’artfire  pulmonaire  , 
il  sort  du  sang  pour  aller  au  poumon,  il  sort,  par  c<  lui 
de  I’aorte  , del’esprit  pour  £trc  repandu  dans  tout  le 
corps.  Cette  idee  lui  venait  probablement  de  ses  pre- 
mieres etudes  , et,  comme  il  arrive  toujours  , elle  a 
regne  en  tyran  sur  son  esprit , et  fa  ferine  a 1 acces 
de  la  verity. 

Cette  doctrine  est  a peu  pr6s  la  m6me , et  fondeo 
sur  les  m^mes  connaissances  analomiques  , que  celle 
du  Traite  du  occur,  insere  parmi  les  livres  hippocrati- 
ques.  Mais  comme  elle  ful  inconnue  a Aristote,  pos- 
lerieur  a Hippocrate;  comme  Galien  , qui  vint  beau- 
coup  plus  tard  , la  rapporle  a Erasistrate,  et  ne  parle 
point  d’un  livre  d'Hippocrate  sur  le  cceur  , il  devient 
evident  a nos  yeux  que  c’est  posterieurement  a Aris- 
tote que  le  livre  du  cceur  a ete  compose  et  attribue  si 
mal  a propos  a Hippocrate. 

Sans  arriver  a decouvrir  la  circulation  , Galien  re 
pandit  les  germes  de  cette  decouverte  dans  plusieurs 

de  ses  livres.  / 

Suivant  ce  grand  homme , les  veines  mesaraiques 
portent  le  chyle  des  inteslins  au  foie,  pour  le  sangui- 
fier  par  une  elaboration  nouvelle  ( Be  usu  part.,  1.  IV, 
c.  2 et  5).  Parvenu  a la  partie  convexe  du  foie  , le 
sang  passe  dans  la  plus  grande  veine,  qui  le  porle  aux 
parties  superieures  et  inferieures  du  corps  , et  il  se 
repand  ensuite  dans  tous  les  organes  ( c.  5);  le  sang  est 
d’ailleurs  purge  par  les  reins  avant  de  se  dislribuer 
parlout  (c.  6 , et  Hippoc.  et  Plat.,  1.  VI,  c.  8 , in 
Galeno). 

Lorsque  le  coeur  se  dilate , il  ouvre  ses  valvules 
(aurico-venlriculaires)  par  leurs  ligamens,  el  par  la  il 
ouvre  les  embouchures  des  veritricules,  etlesesprits 
et  le  sang  entrent  librement  dans  le  cceur  {Be  usu 
part.,  L.  VI,  ch.  14).  Le  cceur  attire,  les  oreillettes 
envoient , les  vaisseaux  conduisent , et , pour  tous 
ces  phenom^nes , il  n’y  a qu’un  principe  de  mouve- 
ment,  la  dilatation  du  cceur  (c.  14).  Quand  le  cceur  se 
dilate  , les  oreillettes  sont  tendues  et  atlirees  comme 
les  valvules  , el  elles  poussent  dans  les  venlricules , 
par  leur  contraction  , les  humeurs  et  les  esprits.  Le 
cceur  aspire  ces  malidres  qui  affluent  (c.  15),  et  il  attire 
avec  plus  de  violence  qu'il  n’en  met  a se  vider  en  se 
contraclant. 

Le  coeur  est  le  foyer  ou  la  source  de  la  chaleur 
naturelle  (c.  7).  H a diverses  espdces  de  (ibres  Iongitu- 
dinales,  transversales  et  obliques,  parce  qu’il  a di- 
vers mouvemensde  dilatation  et  de  resser remen  t(c.  8). 
Si  vous  observez  le  coeur  nouvellement  arrache  du 
sein  de  l’animal  et  encore  palpitant,  vous  verrez  que 
lorsque  les  fibres  longitudinales  se  contractent,  lesau- 
tresse  relachent,  que  le  coeur  est  raccourci,  sa  lar- 
geur  augmentee  , qu’alors  ilse  dilate  , et  que  l’etfetest 
inverse  dans  le  cas  inverse  (c.  8).  La  veine  cave,  qui 
arrive  au  coeur,  est  plus  grande  que  la  veine  arte- 
rieuse  (arl^re  pulmonaire)  qui  en  sort , parce  qu’une 
grande  quantite  de  sang  passe  du  venlricule  droit 
dans  le  gauche  par  les  Irons  de  la  cloison  qui  separe 
ces  ventricules  (1.  VI,  c.  17).  II  y a des  membranes 
sygmo'ides  a 1’embouchure  de  la  veine  arterieuse  (ar- 
lere  pulmonaire).  Lorsque  nous  expirons  fair  des  pou- 
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mons,  que  nous  Uaussons  la  voix  , ou  laisons  quelque 
effort  , la  veine  arlerieuse  est  comprimee,  et  le  sang 
presse  dans  ce  vaisseau,  ne  renlre  pas  dans  le  coeur 
cause  de  ccs  membranes  sygmoides  ( Be  usu  part. 
1.  IV,  c.  10).  Si  le  sang  pouvait  revenir  au  coeur  ii 
cn  resulierait  un  llux  et  un  rellux  con  tin  u el  ana- 
logue a celui  d’un  canal  ou  l’eau  s’e!6ve  et  s’a’baisse 
lour  a lour,  eomme  dans  l’Euripe.  Quand  un  lluide 
sort  du  coeur,  les  membranes  sygmoides  se  renver- 
sent  en  dehors  , et  donnent  passage  a ce  fluide;  mais 
s il  vient  du  dehors  au  dedans,  il  repousse  les  valvu- 
les , qui  s’appliquent  l’une  a l’autre,  comine  une  porte 
exactement  joinle  (c.  11).  L’usage  des  valvules  du 
coeur  est  de  s’opposer  aux  mouvemens  retrogrades 
des  liquides  et  des  esprils.  Les  valvules  sygmoides  de 
la  veine  arlerieuse  forcent  le  sang  a passer  de  ce  vais- 
seau dans  les  arlDres  veineuses  (veines  pulmonaires). 
Cellcs-ci  prennent  de  la  premiere  1’esprit  et  le  sang 
par  des  ouverlures  fort  etroiles  ; car  les  arises  et  les 
veines  s’anaslomosent  par  tout  le  corps  : In  toto  cor- 
pora mutua  est  anastomosis  ( venarum  et  arteriarum 
(c.  X , ad  flnem).  Si  la  veine  arterieuse  restait  tou- 
jours  ouverte  a son  origine  au  coeur  , jamais  le  sang 
ne  passerait  dans  les  arises  veineuses  par  ces  anas- 
tomoses invisibles  quand  la  poitrine  se  resserre;  mais 
les  artth  es  veineuses  du  poumon , etant  pressees  , 
expriment  l air  qu’elles  contiennent,  et  recoivent  une 
portion  du  sang , aliquam  sanguinis portionem  (c.  10). 
En  annoncant  le  passage  d une  petite  quanlite  de  sang 
de  Fartdre  dans  les  veines  pulmonaires,  Galien  alaisse 
eroireque,  dans  sa  pensee,  le  sang  parvenait  de  la 
dans  les  caviles  gauches  du  coeur.  Telle  est  aussi  To- 
pinion  qu'en  ont  concue  les  auteurs  et  les  hisloriens 
les  plus  recommaudables  , comme  Harvey  , Daniel 
Leclerc , Senac  et  tant  d’aulres.  Mais  une  lecture 
attentive  des  livres  VI  et  VII  du  traite  Be  usu  par- 
tium  ne  permet  pas  de  penser  que  Galien  ait  eu  l’idee 
de  la  circulation  pulmonaire.  En  effet,  tandis  que, 
dans  son  opinion , les  diverses  parties  du  corps  se 
nourrissent  du  sang  veineux,  qui  est  epais  et  trouble, 
les  poumons  se  nourrissent  surlout  d’un  sang  subtil 
etvapoi*eux,  qui  est  le  sang  arteriel.  La  veine  arte- 
rieuse a des  parois  trop  denses  et  trop  epaisses  pour 
leur  distribuer  assez  de  sang  pour  les  nourrir.  Cette 
disposition  estcompensee  par  la  minceuret  la  tenuite 
des  parois  des  arl^res  veineuses,  qui  distribuent 
avec  facilile  aux  poumons  le  sang  arteriel  destine  a 
leur  nourriture  (I.  VI , c.  10  , 17).  Comme  dies  s’a- 
nastomosent  avec  la  trachee-arldre , elles  donnent 
habituellement  passage  a I’air,  vapeur , ou  esprit, 
sans  laisser  sortir  le  sang  - mais  quand  elles  s’ouvrent 
davantage,  elle  versent  ce  fluide  dans  la  trachee- 
artere,  et  il  y a toux  et  crachement  desang(I.  VII 
c.  8).  De  la  gorge  vient  de  Fair  dans  1 h trachee ; du 
ventricule  droit,  du  sang  dans  la  veine  arlerieuse; 

et  DO  CADCHE,  DU  SANG  AVEC  DE  L ’ESPRIT  DANS  LES  ARTE- 

res  veineuses  (I.  VII , c.  9).  A ce  dernier  trait,  que 
j’ai  long-temps  desire  et  cherche  pour  ari-eter  sure- 
menl  mon  opinion  , me  convaincre  moi-m^me  et  les 
plus  incredules , il  est  bien  evident  qu'il  ne  peul  plus 
resler  le  moindre  doute  : Galien  ne  connut  pas  la 
circulation  pulmonaire.  Telle  est  aussi  l'opinion  de 


M.  Dezeunens.  Et,  ce  qu'il  y a de  plus  grave,  e’est 
que  Galien  se  contredit  avec  ce  qu’il  enseigne  hab]!, 
tuelleme.it  des  usages  des  valvules  du  coeur  : le  coeur 
en  echange  de  Fair  que  le  poumon  lui  fournil  |u’i 
do”06  ‘a  nourriture  (c.  10);  la  respiration  se’iai 
pour  le  coeur,  qui  a besoin  d’etre  rafraichi  (c.  2) 
le  coeur  ne  lire  pas  directement  Fair  du  pharynx 
mais  du  poumon,  que  la  nature  a place  dans  I’interl 
valle  (c.  2) ; a Fonfice  de  l’arlere  veineuse  (ouver- 
ture  aur/culo-ventriculaire  gauche)  U y a seulement 
deux  valvules  (la  mitrale)  , parce  qu’elles  donnent 
passage  aux  excremens  fuligineux  qui,  du  coeur 
vonl  aux  poumons  (c.  16).  Ah, si  Galien  suppose  que 
an  par  vient  au  ventricule  gauche  par  les  veines 
pulmonaires  , et  que  , par  les  monies  veines , muis 
en  sens  inverse , montent  aux  poumons  les  excre- 
mens vaporeux  que  ces  organes  rejettent  a tout  mo- 
ment par  Fexpiration.  Ces  suppositions,  qui  nous 
paraissent  aujourd’lmi  si  ridicules,  et  qui  semblent 
obscurcir  la  theorie  du  medecin  de  Pergame  sur  la 
circulation  pulmonaire,  ne  Fobscurcissent  pas  ce- 
penuant , car  elles  ne  se  rapportent  point  a la  cir- 
culation du  sang,  mais  a celle  de  Fair  inspire  ensuile 
plus  chaud  et  charge  de  vapeurs : aussi  je  suis  etonne 
que  ces  assertions,  si  inconsequentes  en  apparence 
pour  le  commun  des  auteurs  , l’aient  paru  aussi  au 
savant  Daniel  Leclerc;  car  elles  ne  lesont  reellement 
pas,  et  deviennent  m£me  tr6s-consequentes  pour 
1 historien  bien  penelre  des  idees  et  des  prejuges  des 
anciens.  Ils  croyaient  les  artd-res  pleines  d’air  ou  d’es- 
piit,  parce  qu’apr6s  la  morl  elles  sont  generalement 
vides.  Mais  Galien  savait  qu'elles  contenaient  du  sang 
pendant  la  vie,  et  un  sang  ecumeux  et  doue  dun 


mouvement  rapide  qu’il  attribuait  a cet  esprit.  Et  cet 
esprit,  il  le  supposait,  avec  les  anciens,  engendre 
dans  le  ventricule  gauche  aux  depens  de  Fair  veuu 
des  poumons  : ils  le  supposaient  engendre  dans  ce 
ventricule,  parce  que,  dans  leurs  experiences,  ils 
n avaient  vu  le  sang  doue  de  ces  proprietes  arlerielles 
ou  spirilueuses  que  dans  les  arl^res , ou  le  venlri- 
cu le  gauche  le  chasse  incessamment. 


Ce  grand  homme  n'ignorait  done  point  que  les  ar- 
ises contiennent  du  sang;  il  savait  qu’il  pent  sen 
ecouler  par  les  artth-es  blessees  : il  s’en  est  assure 
par  Fexperience.  Aussi,  dit-il , ceux  qui,  comme 
Erasistrate,  lenient,  en  accordant  qu'elles  commu- 
niquent  avec  les  veines  , par  ce  que  les  Grecs  les  ap- 
pelaient  avowo/cach; , affirmenl  que  ces  muluelles 
communications  sont  sans  usage  ( De  usu  part.,  c.  17, 
et  An  sang,  in  arter.  nat.  contineatur).  Suivant  lui 
encore,  le  sang  est  epais,  lourd,  d’un  mouvement 
peu  prononce;  Fesprit  est  leger  , agile,  et  dune 
grande  mobilite  : e’est  pourquoi  il  faut  qu’il  soit  en- 
ferme  dans  les  tuniques  compacles  et  denses  des  ar- 
t6res  , et  que  le  sang  le  soit  dans  les  tuniques  rares  et 
subtiles  , pour  se  distribuer  plus  facilement  aux  par- 
ties voisines  (c.  10).  Si , comme  nous  I’avons  demon- 
tre , dit-il,  la  nutrition  se  fait  par  le  sang  attire  par 
la  lunique  des  vaisseaux , il  semble  que  le  poumon 
doive  manquer  d’alimens  par  suite  de  la  densite  de 
la  tunique  de  ces  veines  (artOres  pulmonaires).  Mais, 
parmi  les  parties  du  corps,  les  lines  se  nourrissent 
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de  gang  grossier , les  autre*  tie  sang  subtil  (arteriel) , 
et  toules  les  parlies  communiquent  les  unes  avec  les 
i autres  par  les  veines  et  les  arteres.  Les  veines  ren- 
ferroent  un  peu  d’esprit,  mais  grossier , et  les  arteres 
: un  peu  de  sang  , mais  sublil  el  vaporenx.  La  lunique 
de  la  veine  arterieuse  ne  laisse  rien  echapper , en 
effet,  que  de  lr£s-subtil ; mais  les  artfires  veineuses 
(veines  pulmonaires),  qui  ont  ties  parois  fines  et  de- 
! liees , donnent  beaucoup  de  sang  vaporeux  aux  pou- 
mons.  La  nutrition  de  ces  organcs  difltere  done  de 
. celle  de  toules  les  autres  parlies , car  elles  tirent  peu 
de  sang  vaporeux  des  arteres,  et  le  poumon  en  recoit 
beaucoup  (c.  10).  Les  pulsations  des  arteres  ne  sont 
dues  ni  a l'esprit,  ni  au  sang,  mais  aux  facultes  que  le 
i cceur  Iransmet  a leurs  tuniques  {An  sang,  in  arter. , 
c.  8 , et  de  Hippoc.  et  Plat. , I.  VI , c.  7). 

On  doit  le  remarquer,  malgre  les  obstacles  que  les 
prejuges  jelaient  sur  ses  pas , le  genie  de  Galien,  par 
les  lumi6res  de  l’experience  , et  surtout  par  celles  de 
l’anatomie , avait,  sur  plusieurs  points  , trace  la  voix 
aux  physiologistes  poslerieurs , pour  decouvrir  la  cir- 
culation. II  savait  que  les  veines  pulmonaires,  que 
les  arteres,  contiennent  du  sang;  que  le  sang  va  de 
la  veine  cave  aux  poumons  par  les  cavites  droites  et 
l’artdre  pulmonaire ; que  de  la  il  passe  dans  les  vei- 
nes pulmonaires  ; il  croyait  qu'il  passait  en  outre  du 
ventricule  droit  dans  le  gauche  par  la  cloison , et  de 
la  dans  les  veines  pulmonaires  et  dans  tout  le  corps 
par  les  arteres  generates ; enfin  il  s’imaginait  qu’en- 
gendre  du  chyle  dans  le  foie  , il  va  aussi  du  tronc  de 
la  veine  cave  inferieure  a toutes  les  parties  du  corps 
par  les  veines.  Il  connaissait  meme  la  circulation  de 
la  veine  porte  en  grande  partie.  En  un  mot , ses  tra- 
vaux  ont  fait  la  premiere  epoque  de  l’histoire  de  la 
circulation. 

Nemesius , ev£que  d’Emisse,  auquel  son  editeur 
d'Oxford  atlribue  la  connaissance  de  la  circulation , 
en  sait , sur  ce  sujet , tout  juste  autant  qu’un  eve- 
que  de  son  temps  pouvait  en  savoir,  e’est-a-dire  bien 
moins  que  Galien. 

II  n’en  est  pas  de  m£me  du  medecin  M.  Servet,  qui, 
cornme  taut  d’autres  theologiens , a employe  les  ar- 
mes  de  la  physiologie  en  faveur  de  la  religion  ( de 
Trin.  div.,  etc.,  I.  V,  p.  169  , ann.  1555).  « Il  y a 
en  nous,  dit-il , un  triple  esprit,  naturel , vital  et 
animal : le  premier  est  le  sang,  qui  a sa  source  dans 
le  foie  et  les  veines  du  corps;  le  second  est  l’esprit 
vital , qui  reside  dans  le  cceur  et  les  arteres  du  corps  ; 
le  troisifime  est  comme  un  rayon  de  Iumi6re  , et  a son 
principe  dans  le  cerveau  et  les  nerfs.  Le  coeur  est  le 
premier  vivant  : de  lui  emane  la  chaleur;  il  recoit 
du  foie  le  fiuide  de  la  vie  et  le  vivifie.  L’esprit  vital , 
que  les  poumons  concourent  a produire  avec  le  ven- 
tricule gauche,  est  un  esprit  tenu  , jaune,  elabore 
par  la  chaleur,  et  forme  dans  les  poumons  d’un  me- 
lange d’air  inspire  et  de  sang  sublil,  que  le  ventri- 
cule  droit  chasse  dans  le  gauche.  Cette  communica- 
tion n’a  pas  lieu  par  la  cloison  des  ventricules,  comme 
on  le  croit  generalement : le  sang  subtil  fait  un  long 
circuit  par  la  veine  arterieuse,  les  arteres  veineuses; 
il  est  m6le  a fair  inspire,  purge  de  ses. fuliginosiles 
par  I expiration  , et  ensuite  attire  dans  le  ventricule 


gauche  par  la  diastole,  pour  devenir  esprit  vital.  La 
grandeur  de  la  veine  arterieuse  n’est  pas  faile  pour 
porter  settlement  la  nourrilure  aux  poumons.  Dans 
l’embryon  ils  etaient  bien  nourris  par  une  autre  voie, 
a cause  de  l’ouverture  du  trou  inter- auriculaire  ; 
done  le  sang  est  porte  en  abondance  aux  poumons, 
a la  naissance , pour  un  usage  particular.  L’air  qui 
va  du  poumon  au  ventricule  gauche  par  l’artere  vei- 
neuse. n’est  pas  pur;  done  le  melange  s’eri  fait  dans 
les  poumons.  Le  sang  passe  de  la  veine  arterieuse 
dans  le  poumon  et  l'art6re  veineuse  par  le  m£me 
mecanisme  que  de  la  veine  porte  dans  le  foie  et  la 
veine  cave.  » 

Voila  une  seconde  epoque  dans  l’hisloire  de  la  cir- 
culation : e'est  celle  de  la  decouverle  oil  de  la  divina- 
tion, si  Ton  veut , de  la  circulation  pulmonaire.  Mais 
Servet  n'a  pas  seulement  devine  ce  pheuomdne  com- 
plique  et  jusque-la  impenetrable  : frappe  paries  chan- 
gemens  que  le  sang  subit  dans  les  poumons  , il  a fait 
des  efforts  pour  expliquer  cette  transformation  , et  le 
role  qu’il  fait  jouer  a Pair  se  melant  avec  le  sang  dans 
les  poumons,  prouve  que  l’esprit  humain  s’eveillait 
et  cherchail  a comprendre  le  mystere  de  ce  pheuo- 
mfine. 

Si,  fonde  sur  ses  connaissances  anatomiques  et 
sur  ses  experiences , mais  surtout  sur  les  premieres, 
le  medecin  de  Pergame  a pu  avancer  qu’il  passe  un 
peu  de  sang  des  arteres  dans  les  veines  pulmonaires; 
si  Servet,  plus  hardi,  en  a fait  passer  davanlage  par 
la  meme  voie  ; mais  si , domine  , comme  Galien  , par 
les  prejuges  du  temps  , qui  l’empOchaient  de  de- 
couvrir la  verite,  que  sans  les  prejuges  il  eut  aussi 
apercue  d’abord  , Servet  ne  faisait  parvenir  aux  pou- 
mons qu’un  sang  sublil  , Louis  Levasseur,  Realdus 
Colombus  n’ont  pas  suivi  le  sang  plus  loin  dans  son 
cours,  et  ont  seulement  eu  des  idees  plus  exactes 
sur  la  quantile  de  sang  de  la  circulation  pulmonaire, 
sur  l'hematose  pulmonaire,  et  sur  les  deux  grandes 
divisions  du  sang  en  arteriel  et  veineux  ; mais  ils  ne 
connaissaient  point  la  circulation  des  veines  genera- 
les.  Colombus  proclame  que  « le  sang  est  porte  et 
attenue  dans  les  poumons  par  la  veine  arterieuse; 
qu’ensuite  il  est  apporle  au  ventricule  gauche  du 
cceur  par  I’artere  veineuse.  » Et  il  ajoute  un  peu  plus 
loin  : « Quand  le  coeur  se  dilate  , il  regoit  du  sang  de 
la  veine  cave  inferieure  dans  le  ventricule  droit,  et 
de  l’art6re  veineuse  dans  le  gauche.  Les  valvules  lui 
permeltent  d’enlrcr  pendant  la  dilatation  ; mais  elles 
se  ferment,  et  ne  lui  permeltent  pas  de  retrograder 
pendant  la  contraction  du  coeur  : alors , au  contraire, 
les  valvules  de  la  grande  artere  et  de  la  veine  arte- 
rieuse (artere  pulmonaire)  s’ouvrent,  et  ofTrent  un 
passage  au  sang  spiritueux , qui  se  repand  par  tout  le 
corps , et  au  sang  arteriel , qui  est  chasse  dans  les 
poumons.  Les  arl6res  ne  se  meuvent  pas  spontane- 
ment,  mais  par  l’esprit  qn’elles  renferment  {De  re 
anat. } 1562,  I.  VII;  de  cordc  et  art.).  » J’ai  rap- 
porte  icila  traduction  litterale  de  Colombus,  parce 
que  Senac  en  a donne  un  extrait  inexact , dont  l il- 
lustre  anatomiste  aurait  quelque  droit  do  se  plain- 
dre. 

Jules  Cesar  Aranzi  n’a  gufire  ajoute  a la  doclrine 
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de  Colombo  quo  ties  objections  conlre  celles  des  an- 
ciens  , et  de  Galien  en  parllculier. 

Cesalpin  a fait  faire  de  nouveaux  pas  a la  science. 
Paraissant  employer  indifferemmcnt  les  expressions 
de  sang,  chalcur  naturelle  et  esprit,  il  professe  que 
la  chaleur  naturelle  passe  des  artires  dans  les  veines 
par  des  anastomoses,  et  revient  an  coeur  5 que  si 
les  veines  sont  liees  ou  oblilerees  par  un  moyen 
quelconquc , elles  s’enflent  dans  les  parlies  ou  le  sang 
coule  ordiriairement.  Cesalpin  , en  ramenant  le  sang 
au  coeur,  lui  a fait  achever  le  cours  que  Galien  lui 
avail  fait  commencer,  elle  premier  iladesigne  son  pas- 
sage par  les  poumons  sous  le  nom  de  circulation  : 
« Huic  sanguinis  circutationi , e dextro  cordis  ventri- 
culo  in  sinistrum  ventriculum  per  pulmonem , optime 
respondent  ea  quce  ex  dissectione  apparent.  » 

Je  regretle  de  ne  pas  pouvoir  me  procurer  l’ou- 
vrage  de  Cesalpin  , et  d’etre  oblige  d’en  parler  d’aprOs 
un  extrait.  Un  auteur  original  a besoin  d’etre  etudie 
avec  attention  dans  son  proprc  ouvrage.  Cependant, 
quoique  Cesalpin  connut  la  circulation  generate  et  le 
passage  du  sang  ties  arteres  dans  les  veines  genera- 
les  pour  relourner  au  coeur,  il  ne  comprenait  pas 
parfailement  la  circulation  de  la  veine  porle,  qui 
offre  , il  est  vrai , de  bien  grandes  differences  quand 
on  la  compare  a celle  des  veines  generates. 

Ainsi  Cesalpin  ayantsuivi  le  sang  dans  son  passage 
des  arteres  dans  les  veines  generales,  et  de  celies- 
ci  au  coeur,  acheva  de  faire  connaitre  sa  marche  cir- 
culaire , et  marqua  la  troisteme  epoque  des  progites 
de  la  science  par  la  decouverte  de  la  grande  circula- 
tion. Mais  il  ne  la  demonlra  pas  assez  fortement,  et 
il  n’en  sentit  pas  assez  l’imporlance  pour  fixer  l’alten- 
tion  , et  la  verile  de  sa  decouverte  conserva  un  ca- 
ractere  d’incerlitude  jusqu’au  moment  ou  le  genie 
severe  et  puissant  de  Harvey  lui  imprima  celui  d'une 
verite  positive. 

Ce  grand  liomme  , eclaire  par  la  connaissance  des 
valvules  veineuses  qu’il  tenait  d’Aquapendente , son 
maitre  , commenca  , pour  1’hisloire  de  la  circulation, 
une  epoque  de  perfectionnement  que  continu6rent 
ses  successeurs  (Harvey,  exercit.  anal,  de  motucord. 
et  sang. ) 

Il  demontra  d’abord  les  mouvemens  du  coeur  dans 
les  animaux  a sang  froid  , parce  qu’etant  plus  lents, 
ils  y sont  plus  d isti nets ; mais  il  ne  s'est  pas  borne  a 
decrire  la  circulation  d’aprOs  les  observations  et  les 
experiences  qu’il  a faites  sur  ces  animaux  , ainsi  que 
vous  l’allez  voir  par  ce  que  je  vais  en  extraire  : 

« Quand  le  coeur  se  resserre , ses  deux  ventricules 
diminuent  et  chassent  le  sang  qu’ils  renlerment. 
Quand  le  coeur  est  blesse , le  sang  jaillit  au  moment 
de  la  contraction  (c.  2).  Quand  les  ventricules  se  res- 
serrent,  1’aorle  et  1’artere  pulmonaire  se  dilatent, 
et  reciproquement.  Quand  une  artere  estblessee  , le 
sang  en  jaillit  avec  impetuosite.  La  dilatation  des  ar- 
teres est  due  a l’ entree  du  sang  dans  leur  scin  ( c.  5 ). 
Les  oreilleltes  se  meuvenl  ensemble  ; les  ventricules 
ensemble,  etalLernalivemcnt  avec  les  oreilleltes  (c.4). 
Les  oreilleltes  , en  se  contraclant,  chassent  le  sang 
dans  les  ventricules,  et  ceux-ci  le  chassent,  le  droit 
dans  la  veine  arterieuse , le  gauche  dans  l’aorlc  et 


tout  le  corps  ( c.  5).  Le  sang  passe  par  deux  voies  de 
la  veine  cave  dans  les  arteres  (generales),  et  par  le 
Iron  ovale  ou  inter- auriculaire , dans  l’embryon 
comme  Galien  l’a  deja  decrit , et  du  ventricule  droit 
dans  le  gauche , par  la  veine  arterieuse  et  les  arteres 
veineuses,  e’est-a-dire  par  1’artere  etles  veines  pnl- 
monaires ( c.  6).  11  donne  ensuile  un  extrait  desideesJ 
de  Galien  (c.  7 ) , et  explique  comment  il  decouvrit, 
la  circulation,  d’abord  par  la  puissance  de  la  re-  i 
flexion  ( Cwpi  egomet  mecum  cogilare , an  molionem  ■ 
quandam  quasi  in  circulo  haberet,  quam  postea  veram 
essereperi).*  Ainsi  la  plus  grande  decouverte  physio- 
logique  est  due  au  raisonnement  d’abord.  Je  le  re- 
marque  , parce  que  sans  raisonnement  il  n’y  a pas, 
et  il  n’y  aura  jamais  de  grandes  decouvertes , quoi  i 
qu’en  puissent  dire  ceux  qui  le  proscrivent  de  l’e- 
tude  des  sciences  parce  qu’il  y a des  gens  qui  raison- 
nent  mal.  Qu’importe  qu’on  lui  pretere  et  qu’on  lui  i 
oppose  l’observalion  , comme  si  ces  deux  moyens,  au 
lieu  de  s’excluce  l’un  l’autre  , ne  devaient  pas  mar- 
cher ensemble  a la  decouverte  des  faits  de  la  nature  ! 
Mais  revenons  a Harvey  : « Par  suite  de  la  circula- 
tion , toutes  les  parties  se  nourrissent  d’un  sang  plus 
chaud  , perfectionne  , vaporeux,  spiritueux,  et  pour 
ainsi  dire  alimentatif.  II  serefroidit,  se  coagule,  et 
s’epuise  dans  les  organes , aptes  quoi  il  revient  au 
coeur  pour  se  perfeclionner  de  nouveau  ( c.  8 ). 
Toule  la  masse  du  sang  passe  de  la  veine  cave  dans 
les  arteres  pendant  un  temps  tres-court.  Ce  fluide 
passe  et  pen6tre  dans  toutes  les  parties  en  beaucoup 
plus  grande  quantile  qu’il  n’en  faut  pour  la  nutri- 
tion. De  toutes  les  parlies  du  corps  les  veines  le  ra- 
ntenent  continuellement  au  coeur.  » Harvey  calcule 
ensuite  ce  qu’il  passe  de  sang  dans  les  arteres  pendant 
un  temps  donne,  et  combien  la  masse  du  sang  em 
ploie  de  temps  a parcourir  I’appareil  cireulaloire.  Il 
veut , comme  Galien  l’a  prouve  , dit-il , que  lors- 
qu’une  artere , grande  ou  petite  , est  coupee , la 
masse  du  sang  s’ecoule  en  enlier  des  arteres  et  des 
veines ; que  les  hemorrhagies  veineuses  s’arrelent , 
mais  non  celles  des  arteres  (c.  9 ).  Il  penfitre  ensuite 
plus  avant  dans  les  preuves  de  la  circulation  : « Si 
dans  un  serpent  et  quelques  poissons,  vous  liez, 
dit-il,  les  veines  au  dessous  du  coeur,  le  coeur  et 
leur  canal  au  dessus  du  lieu  se  rident.  La  veine 
cave  live  (e’est-a-dire  les  veines  caves  liees ) , le  coeur 
se  vide , laDguit  dans  ses  mouvemens,  et  parait  mou- 
rir.  En  liant,  au  contraire,  les  arteres  a quelque  dis- 
tance du  coeur,  il  se  gonfle  , rougit , devient  livide,  et 
semble  suffoquer  ( c.  10).  Etroitemenl  liees  , les  ar- 
teres gonflent  el  battent  au  dessus  , les  veines  se  dis- 
tendent  au  dessous  de  la  ligature  (c.  11).  Lorsque  le 
bras  est  lie , comme  pour  une  saignee  , les  veines  se 
gonflent  au  dessous  , deviennent  nouenses  au  niveau 
de  leurs  valvules  et  de  leurs  divisions.  Si  vous  refou- 
lez  le  sang  en  bas  avecledoigt  promene  sur  la  veine, 
le  sang  presse  relrogradera  , la  veine  se  gonflera  da- 
vanlage  et  les  nceuds  de  ses  valvules  seronlplus  pro- 
nonces. Si  vous  poussez , au  contraire , le  sang  en 
haut , il  passera  librement.  11  est  evident  que  les  val- 
vules s’opposent  au  mouvement  retrograde  du  sang 
vcineux  (c.  15). » Harvey  ne  sc  borne  pas  a prouver 
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clairement  la  circulation  : il  s'en  sert  pour  monlrer 
comment  un  venin  , tin  virus,  un  principe  conlagieux, 
les  medicamens  externes  ct  internes  absorbes  par 
les  veines , peuvent  6lre  rapidement  portes  an  cceur, 
et  de  la  par  tout  le  corps  (c.  16).  II  termine  enlln  son 
ouvrage  par  des  considerations  de  physiologie  com- 
paree  sur  la  circulation  du  foetus  et  sur  celle  des  ani- 
maux  (c.  17).  EL  cet  ouvrage  est  si  remarquable  par 
la  severin';  de  l’auleur  dans  la  recherche  de  la  verile, 
par  l’abondance  et  la  force  de  ses  preuves  dans  la 
demonstration,  qu’il  semble  ne  pas  avoir  vieilli , et 
i qu'on  le  dirait  ecrit  de  nos  jours  par  un  homme  de 
merite.  Ainsi  Harvey  a l’incontestable  gloire  d’avoir 
le  premier  prouve  la  circulation  , decouverte  par  Ce- 
salpin;  il  lui  aseul  imprime,  par  ses  demonstrations 
admirables  , le  cachet  de  la  certitude. 

Quand  l’ouvrage  de  Harvey  parut,  l’envie  souleva 
i contre  lui , sur  tons  les  points  de  f Europe  savanle  , 
line  tempSte  ou  une  foule  d’auteurs  se  trouvfirent 
( bientdt  entraines  , soit  comme  partisans  , soil  comme 
adversaires.  Les  uns  repoussd-rent  d’abord  la  verile 
, comme  une  affreuse  heresie ; d'aulres,  un  peu  plus 
tard , reveilldrent  les  anciens  pour  leur  faire  ensei- 
1 gner  ce  qu’ils  n’avaient  jamais  dit ; d’aulres  accueil- 
1 lirent  la  theorie  de  Harvey  , mais  en  la  defigurant 
i par  des  additions,  des  retranchemens , ou  d’autres 
i modifications ; d’autres  enfin  la  confirmSrent  en  la 
repandant. 

Parmi  les  ennemis  acharnes  de  la  circulation  har- 
veienne  , sc  placent  J.  Primerose  , medecin  de  l’ecole 
de  Montpellier,  qui,  vers  1632,  soutint  la  doclrine 
des  anciens  avec  entelement  et  fanatisme,  et  apporla 
dans  ses  attaques  plus  de  mechancete  que  de  bonne 
foi;  E.  Parisano,  medecin  de  Venise,  disciple  indigne 
de  Fabrice  d’Aquapendenle  , meprisablc  , ignorant  , 
incapable  d’ailleurs  de  bien  comprehdre  la  theorie  de 
Harvey,  et  qui  ecrivit  en  1635  un  libelle  insuppor- 
table a lire ; G.  Hoffmann,  professeur  tr^s-inslruit , 
qui  voulait  bien  admeltre  la  circulation  pulmonaire  , 
mais  non  la  grande  circulation  , ou  circulation  gene- 
rale , si  ce  n’est  vers  la  fin  de  sa  vie,  oil  son  esprit 
superbe,  s’habituant  a la  circulation  harveienne  , 
voulut  bien  , a ce  qu’il  paralt  , lui  accorder  plus  de 
confiance ; J.  Vessling  , naluraliste  distingue,  qui 
ecrivit , en  1636  , une  leltre  honn^te  a Harvey,  qui 
trouvait  trop  de  difference  enlre  les  sangs  veineux 
et  arteriel  pour  admettre  que  ce  cliangement  ait  lieu 
par  le  simple  passage  du  sang  a travers  le  poumun, 

| qui  meprisail  d’ailleurs  le  ton  meprisable  de  Prime- 
rose,  el  surtout  de  Parisano,  a regard  de  Harvey; 
C.  Folius  , qui,  renconlrant  le  Iron  ovale  sur  un 
adulte,  se  servit  de  cette  variete  pour  ebranler  la 
nouvelle  theorie  ; P.  Gassendi , qui  fit  le  meme  usage 
d’un  fait  semblable  qn’on  lui  monlra;  Riolan  , I’erudit 
ft  orgueilleux  Riolan  , qui  ne  pouvait  laisser  echap- 
per  une  si  belle  occasion  de  quereller  et  d’in- 
sulter  an  nom  des  anciens  , et  a qui  Harvey 
voulut  bien  faire  l’honneur  de  deux  reponses  succes- 
sives. 

J.  Harlmann , J.  Dalmeloveen , P.  Barra,  Ch.  Dre- 
lincourt , L.  Heister , ne  pouvant  la  contester,  firent 
bonneur  de  la  nouvelle  theorie  de  la  circulation  a 


Hippocrale,  ou  l’on  ifcn  trouve  pas  de  traces,  et  a 
d’autres  auteurs.  L’editeur  de  Nemesius  voulut  la 
retrouver  dans  Fouvrage  de  cet  evOque.  F.  Ulmus, 
Th.  Cornelis  , et  le  dernier  traducteur  du  concile  de 
Trente  la  rapportSrent  au  religieux  Servile  Fra  Paolo 
Sarpi ; Vander  Linden  pretendit  qu’un  apolhicaire  de 
Londres  avail  suggere  a Harvey  une  des  plus  difficiles 
et  des  plus  grandes  decouvertes  physiologiques  que 
l’on  ait  jamais  failes  ; et  Lafaye  et  Garengeot 
s’imaginfirent  en  trouver  la  source  chez  un  chirurgien 
suisse. 

Parmi  les  auteurs  qui  la  repandirent  en  l'alteranl, 
je  necilerai  que  le  fameux  Descartes , qui  s’en  declara 
le  partisan  dfis  l’annee  1637,  par  une  leltre  adressee 
a Jean  de  Beverwik.  Voici  en  quelques  mots  ses  idees 
sur  ce  sujet  ; la  veine  cave  conduit  le  sang  vers  le 
cceur,  et  dans  sa  cavile  droile;  or,  la  chair  de  cet 
organe  conlient  un  feu  sans  lumiere,  eta  rnesure 
que  le  sang  penetre  dans  ses  cavites,  il  s’enfle  et 
se  dilate  promplement , comme  le  ferait  du  sang 
ou  du  lait  verse  goulte  a goulte  dans  un  vase 
trfis-chaud.  Ce  feu  cache  sert  ainsi  a volaliliser  le 
sang  qui  tombe  goulte  a goulte  dans  la  cavite  droile 
du  cceur  d’ou  il  s’evapore  dans  le  poumon  , passe 
dans  l'arl6re  veineuse  , la  cavile  gauche  du  cceur,  et 
enfin  par  tout  le  corps  {de  V Homme,  trad,  par  Dela- 
forge  , 1664,  p.  4,  He  part.  , art.  4 et  5).  Le  pouls 
est  produil  par  l’expansion  du  sang  echauffe  dans  le 
cceur,  el  par  son  irruption  dans  les  arlfires  ; de  sorte 
que  le  coeur  ct  toules  les  arttres  s’enflent  en  m£me 
temps  : mais  aussilol  aprfis , le  sang  rarefie  se  con- 
dense (art.  7,  p.  6).  Dans  les  poumons,  fair  aspire, 
qui  les  rafraichit,  produit  le  meme  effet  sur  le  sang 
qui  vientde  la  cavite  droite  du  cceur.  Reprochant  a 
Harvey  d’avoir  pretendit,  contre  l’opinion  generate, 
que  les  cavites  du  cceur  se  resserrent  en  m^me  temps 
qu’elles  se  raccourcissent , il  ne  s’apercoil  pas  qu’il 
s’appuie  sur  une  experience  remarquable  et  oubliee, 
qui  lui  cut  certainemenl  ouvert  les  yeux , sans  le 
prejuge  qui  les  lui  fermait  : Si  l’on  coupe,  dil-il , la 
pointe  du  cceur,  sur  un  chien  vivant,  et  que  par 
l’ouverture  on  inlroduise  le  doigt  dans  Pune  de  ses 
cavites,  on  sentira  qu’achaque  raccourcissement  du 
cceur  le  doigt  sera  presse  , et  vice  versd.  Plus 
bas  il  ajoule  que  , dans  ce  mouvement , le  volume  du 
cceur  augmenle  aussi  un  peu  (11°  part.  , art.  18, 

p.  126-28). 

W.  Rolfink  , professeur  a l’ecole  d’lena  , Fun  des 
grands  anatomisles  de  son  temps , enseigna  et  repan- 
dit, des  1630  , la  doctrine  de  Harvey  dans  toute  FAI- 
lemagne.  Elle  fut  surtout  defendue  avec  eclat,  en 
1640,  en  Hollande,  par  J.  Waloeus,  dans  deux  lettres 
adressees  a Th.  Bartholin.  On  y trouve  de  nouvelles 
experiences  fort  instructives  sur  la  ligature  des  vei- 
nes et  des  arlercs  dans  toules  les  parlies  du  corps, 
pour  demonlrer  jusqu'a  la  derni^re  evidence  , dans 
chaque  vaisseau  en  particulier  , que  le  sang  s’eloigne 
du  cceur  par  les  arlOres,  et  y revient  par  toutes  les 
veines.  R.  Drak,  son  el^ve,  sc  rangea  aussi  sous  les 
etendards  de  Harvey,  par  la  These  qu’il  soutint  sous 
la  presidcnce  de  son  mailre  Waloeus.  Hermann  Con- 
ring  , en  1C40  , declara  a Siegel  qu’il  se  rendait , mal- 


so 
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Bre  lui,  mais  par  conviction,  aux  idees  do  Harvey  • et 
Pannee  suivante  il  ecrivit  successlvement  huil  disser- 
tations on  favour  do  la  nouvelle  doctrine.  Uix  ansplus 
tard.  J.  Triillius  la  defendit  lo  premier,  on  llalie,  et 
entraina  beaucoup  dincredules  par  sos  experiences. 
Notre  compalriote,  J.  Pecquet,  I’eclaira  dans  le  mi'mc 
temps  par  ses  ligatures  sur  la  voine  porte  et  les  veines 
pulmonaires.  T.  Bartholin  , tout  en  I’adoptanl  . la 
modifia  avec  peu  de  bonheur,  on  faisant  passer  en- 
core la  partie  la  plus  tenuc  du  sang  a travors  la  cloi- 
son  des  venlricules.  G.  Enl  ecrasa  le  sophisle  Pari- 
san  , ot  lui  ensoigna  en  passant  que  les  poissons 
respirent,  et  que  l'oau,  comme  Pair,  contient  un 
principe  nilreux , qui  est  aussi  le  principe  de  la  vie 
des  animaux.  Cependant  la  verile  faisant  sans  cosse 
de  nouveaux  progress  et  de  nouveaux  proselytes , 
Plempius  , de  Louvain  , un  des  advorsairos  acliarnes 
de  Harvey , abjura  publiquement  ses  anciennes  er- 
reurs,  en  1652.  Ainsi  Harvey,  avant  sa  mort , arrivee 
en  1657  , eut  la  gloire  et  le  bonheur  de  voir  ses 
idees  presque  generalement  adoptees;  et  si  les  at- 
laques  de  ses  adversaires  furenl  souvent  trop  am6- 
res  pour  son  amour  propre  d’homme  et  d'auteur , 
le  triomphe  de  sos  principes  dut  lui  paraitre  bien 
doux. 

Si,  depuis  Harvey,  la  theorie  de  la  circulation  n’a- 
vait  gu6re  fait  de  progr^s  que  dans  les  mains  de  Wa- 
Iceus,  Malpighi,  versl661,  en  demonlranl  au  micros- 
cope le  passage  direct  du  sang  des  arl^res  dans  les 
veines,  lui  en  fit  faire  un  reel ; car  on  ne  savait  point 
si  le  sang  ne  s'epanchait  pas  dans  un  tissu  interme- 
riiaire  avant  que  de  parvenir  dans  les  veines  : le  pre- 
mier aussi  il  montra  aux  yeux  ce  que  Pimmorlel  An- 
glais n’avait  monlre  qu  a 1’esprit.  Douzeans  plus  lard, 
.1.  Cole  fit  voir  que  les  art^res  formant  par  leur  en- 
semble un  cone,  donlla  base  correspond  a la  Periphe- 
rie du  corps  , le  sang  devait  se  ralenlir  en  s’eloignant 
du  coeur.  Appliquant  le  calcul  a la  force  du  coeur , le 
grand  Borelli  I’evalua  a 18  0 mille  livros.  Cependant 
il  ne  veut  pas  que  le  coeur  chasse  lesang  dans  les  vei- 
nes : cefluide  y pemMre  par  la  capillarite.  Peyer  ot 
Harder,  en  reveillant,  dans  un  animal  etrangle,  les 
contractions  eleinles  du  coeur  , renvers6rent  enfin 
l’absurde  syslfime  de  Descartes  sur  la  rarefaction  du 
sang  qui  dilate  le  coeur.  Molyneux  , vers  1685.  do- 
montra  la  circulation  chez  les  reptiles  au  moyen  du 
microscope ; et  sept  ans  plus  tard , Leeuwenhoek  en- 
ricliit  l’hisloire  de  la  circulation  capillaire  d une  foule 
de  faits , souvent  reproduits  depuis  comme  chosos 
nouvelles.  Baglivi  et  Milos  firent  aussi  des  observations 
fort  curicuses  sur  ce  sujet , sur  les  mouvemens  des 
globules  du  sang,  sur  leurs  changemens  de  forme,  sur 
leur  marche,  sur  leurs  detours,  etc.  ; mais  je  ne  puis 
ici  qu  indiquer  ces  travaux.  Cependant  les  observa- 
tions microscopiques  n’avaient  encore  ete  faites  que 
sur  des  animaux  a sang  froid  , quand  , en  1697  , 
G.  Cowper  les  elendil  aux  animaux  a sang  chaud. 

Revenanl  a lapplicalion  des  mathemaliques  a De- 
lude de  la  circulation  , Hales  calcula  de  nouveau  la 
force  du  coeur , la  rapidile  du  cours  du  sang  , deja 
etudiee  par  Bellini.  Cheyne,  Michelotli , Keill , Leeu- 
wenhoek, Robinson.  Morgan,  s'occupflrent  de  recher- 


clies  analogues;  mais  ils  arrivfirenl  lousa  des  resul- 
tats  si  differens,  par  suite  de  la  difference  des  poinu  . 
d’ou  ils  etaient  partis,  et  il  a ete  si  impossible  de  reuJ 
nir  les  elemeens  necessaires  a ces  calculs , que  Is 
science  en  resta  au  memo  point,  ou  du  moins  ne  f)l  i 
pas,  sous  ce  rapport , des  progress  remarquables.  Get > 
insuccOs  n’emp£ch6rent  pas  Ab.  Ens , D.  Passavant. 
el  d’autres  encore,  de  sejeler  a leur  tour  dans  der 
lentatives  egalemenl  malheureuses. 

D6s  le  commencement  du  xvme  si^cle  , on  pensai.  i 
assez  generalement  que  le  coeur  est  impuissanta  fain 
circuler  le  sang  jusque  dans  les  vaisseaux  capillaire*. 
qu’il  circule  dans  ces  vaisseaux  delies  sous  I’influenct 
d une  aclivile  qui  leur  est  propre.  Mais  c'esl  J.  WeiM 
breclit,  et  ensuite  J.  de  Gorier,  qui  insist6rent  poui 
demonlrer  que  la  circulation  des  capillairesse  fait,  ei 
grande  partie,  sous  l’influence  de  la  contractible  del 
leurs  parois , et  non  sous  l’influence  de  la  capillarite  ; 
Comme  Parry  l’a  soulenu  depuis , Weitbrecht  assurn 
que  les  arl^res  ne  se  dilatent  point  pendant  leur  pul  i 
sation.  L’illuslre  Senac  eclaira  1’hisloire  de  la  circui 
lation  parson  ouvrage  sur  le  coeur,  sur  ses  maladies  i 
et  sur  le  cours  du  sang ; mais  quoiqu’on  y trouve  pel  ; 
d’idees  scienlifiques  originales  sur  Porganisation  dr 
coeur  et  sur  la  circulation  , il  n’en  est  pas  moins  auss- 
remarquable  par  le  style  et  Pelevation  des  idees,  quo 
par  la  profondeur  du  savoir  et  par  la  justesse  des  ju 
gemens.  A la  manure  dont  il  parled'abord  (Traits  di 
(a  struct,  du  coeur , etc. , I.  Ill , ch.  6 , 1 749)  du  ra- 
lenlissemerd  du  sang  a mesure  qu’il  s’eloigne  du  coeui 
et  passe  dans  des  endroils  de  plus  en  plus  larges,  j’aa 
eru  d’abord  qu’il  comprenait  parfaitement  cette  diffe 
rence  de  vi lesse ; mais  j’ai  ete  bien  desenchante  quand.i 
au  ch.  VII,  p.  202,  irt-4°,  j’ai  lu  ce  passage  : « Le  sang 
qui  sort  du  coeur  trouve  done  dans  ces  delroits  (les 
vaisseaux  capillaires)  des  obstacles  qui  le  retardent. » 
Or,  nous  avons  prouve  que  dans  un  tube  plein  del 
liquide,  celui-ci  ne  pouvaitelre  retarde  partiellemenr 
par  un  obstacle  vers  la  fin  du  tube , sans  que  toute  la1 
masse  le  fut  egalement,  parce  qu’il  ne  peut  en  enlrer 
qu’autant  qu’il  en  sort. 

Dans  le  meme  temps,  un  liomme  d’une  grande  ca- 
pacity et  d’une  activileextraordinaires,  qui  ne  trouve  I 
d’egal  que  dans  Aristote  et  dans  Galien  , Pimmortel: 
Haller  , dont  les  premieres  reclierches  sur  la  circula-  i 
(ion  datent  de  1751  ( Exper . sur  le  mouv.  du  sang  j 
veineux , 1751),  fit  d'autres  experiences  sur  le  mou- 
vemenl  du  sang  arleriel  en  1745-46  ; d’autres  sur  le 
mouvemenl  du  sang  veineux,  en  17  47;  sur  la  saignee,  i 
en  1751.  Puis,  partant  des  observations  de  Schlich  i 
ting , d’Amsterdam  , sur  les  mouvemens  du  cerveau  , i 
adressees  en  1750  a l'Academie  des  sciences  de  Paris,- 
il  essaya  de  nouvelles  reclierches  sur  l’influence  des 
mouvemens  respiraloires  (deux  Mem.  snr  le  mouve- 
ment  du  sang , 1761).  Elies  le  conduisirent  a recon- 
naitre  ce  qu’il  a appele  le pouls  veineux,  e'est-a-dire 
que  les  veines  se  gonflent  dans  l’expiration  et  la  con- 
traction de  l’oreillette,  el  se  vident  dans  I’inspiration,'- 
parce  que  l’art£re  pulmonaire  se  vide  plus  aisement 
quand  le  poumon  est  distendu.  Lamure  ayanteu  con- 
naissance  de  ces  faits  par  Sauvages,  a qui  Haller  les 
avail  annonces,  lesetudia  a son  tour,  et  fit  voir  que  le 
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-onflement  des  veines  caves  pendant  I'expiration  est 
lu  a un  reflux  du  sang  comprime  dans  ces  vaisseaux 
oar  le  mouvemenl  de  I’expiration  (Mem.  lu  en  1752, 
,?t  publie  parmi  les  Mem.  de  l’Ac.  des  Sc.,  sous  le  mil- 

Besime  1749).  ... 

Haller  consacra  ensuite,  dans  ses  Siemens  de  physio- 
ogie  , le  livre  VI  a l’histoire  de  la  circulation.  C’est  as- 
mrement  le  plus  savant  traile  que  Ton  ait  jamais 
licrit  sur  cetle  mature  : au  reste  on  relrouve  le  meme 
earactfire  dans  tons  les  articles  de  pliysiologie  sortis  de 
a plume  de  ce  grand  liorame.  Neanmoins  , je  dois  le 
lire,  il  n’a  pas  compris  les  differences  de  vitesse  que 
te  sang  presente  dans  son  cours,  et  quel’analyse  nous 
i Tail  connaitre.  II  a mfirne  conlribue  beaucoup  , par 
i a toute-puissante  influence  de  son  talent  superieur, 
i repandre  1'idee  que  le  sang  se  ralentit  dans  les  ar- 
itfires  a mesure  qu’il  s’eloigne  du  cceur  , parce  qu’il 
passe  dans  des  espaces  de  plus  enplus  larges,  et  qu’il 
pprouve  des  resistances  (liv.  VI,  sect.  lre,  § 14).  Or, 
mous  avons  demontre  plus  haut  que  dans  un  canal  ou 
un  systfime  de  canaux  semblable  a celui  de  l’aorle  et 
plein  de  liquide,  le  fluide  ne  pouvait  point  se  ralentir 
par  les  obstacles  , dans  la  longueur  du  syst6me  , en 
s’eloignant  du  principe  de  son  mouvement,  parce  que 
sesdifferentes  parlies  ne  se  meuvent  point  isolemenl , 
onais  ensemble  et  en  masse  , comme  les  differentes 
iparlies  d’un  solide,  quelque  immense  que  vous  le  sup- 
posiez  , et  que  la  premiere  partie  qui  recoil  le  mou- 
vement de  la  force  motrice  ne  pent  avancer  qu’au- 
tant  qu’elle  a fait  motivoir  et  avancer  elle-meme  loute 
la  masse  qui  la  precede. 

Par  cela  meme,  d’ailleurs,  que  Haller  n’a  pas  connu 
les  differences  de  vitesse  que  le  sang  presente  dans  les 
vaisseaux  ou  il  circule  habiluellement  sous  l’influence 
du  cceur  et  des  lois  de  l’hydraulique , par  cela  meme 
qu’il  n’a  pas  compris  la  cause  du  ralentissement  du 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires,  il  a trouve  que  le 
mouvement  du  sang,  observe  au  microscope,  etait 
trop  rapide,  et  n’etait  pas  en  rapport  avec  les  cau- 
ses de  ralentissement  qu’il  y supposail  {Elem.  phys., 
I.  VI ). 

La  science  doit  aussi  des  observations  delicales  et 
curieuses  au  genie  experimenlaleur  de  l’illustre  La- 
>zare  Spallanzani , de  Scandiano,  en  Italie.  Suivanl  ses 
observations  microscopiques , faites  pour  la  plupart 
•sur  desanimaux  a sang  t'roid,  el  parfois  sur  le  pous- 
■sin  , le  cceur  ne  se  vide  pas  entieremeut  au  moment 
ou  ilse  contracle(p.  239);  le  sang  ne  semeut  pas  dans 
les  vaisseaux  par  les  lois  de  l’hydraulique  : il  marche 
i un  peu  plus  vile , a chaque  systole  du  cceur , dans  les 
(grosses  arteres  que  dans  les  moyennes,  et  pas  plus 
vite  dans  celles-ci  que  dans  leurs  ramifications,  quels 
que  soient  les  angles  , les  diamtHres  , les  courbures, 
les  plis,  etc.  (p.  251);  la  vitesse  du  sang  est  ordi- 
i nairement  egale  dans  le  trajet  qui  separe  les  arteres 
des  veines  (p.  256);  la  circulation  depend  uniquement 
de  l’action  du  cceur  (p.  264 ) ; au  moment  oii  le  coeur 
t cesse  de  battre,  le  sang  veineux  s’arrOte  , et  puis  l’ar- 
leriel , qui  repart  le  premier  quand  le  cceur  recom- 
mence d’agir  (p.  266);  la  circulation  n’a  pas  dans  tou- 
tcs  les  parties  la  nuSme  rapidile  : elle  est  plus  lente 
dans  les  vaisseaux  du  mesentOre  que  dans  ceux  des 


poumons  et  du  voile  du  palais  (p.  2G9).  Ses  observa- 
tions sur  les  globules  du  sang  eonfirment  en  general 
celles  de  Haller. 

Notre  cdlfibre  Bichat , qui  n’etait  malheureusement 
pas  plus  savant  en  liydraulique  qu’en  mecanique,  se 
cree  d’abord  des  moulins  a vent  pour  les  combatlre  : 

« On  a parle,  dit-il,  d une  ondee  desangse  propageant 
dans  tout  le  sysleme  arleriel,  el  etant  formee  par  les 
deux  onces  de  sangverseesa  cbaque  contraction  dans 
les  arttires.  « Et  quoique  cette  opinion  ne  fut  point 
dominanle  et  ne  regnat  point  de  son  temps;  quoiqu’on 
sut  que  les  arl6res  sont  pleines  de  sang ; que  Tondee 
lancee  par  le  cceur  dans  I’aorte  ne  fait  qu’y  penetrer 
et  heurter  la  masse  de  sang  qui  remplil  tout  son  sys- 
t6me,  c’est  a une  telle  opinion  , qui  ne  merite  pas 
qu’on  s’y  arr^te,  que  Bichat  livre  bataille,  comme  si 
les  physiologistes  voulaient  la  soutenir.  Et  c’esl  en  la 
poursuivant  a outrance  qu’il  emet  cette  singuliere 
doctrine  , que  lout  ce  que  Ton  a dit  sur  les  causes  du 
retardemenl  occasione  dans  le  cours  du  sang,  1°  par 
son  passage  d’un  lieu  plus  etroit  dans  un  lieu  plus 
large  el  par  la  forme  conique  du  systeme  arleriel  ge- 
neral; 2°  par  le  frottement ; 5°  par  les  angles  ; 4°  par 
les  anastomoses  ou  il  y a un  choc  oppose , etc. ; lout 
cela  serait  vrai  si  les  arteres  etaient  vides;....  tnais 
que  toutes  ces  causes  sont  evidemment  nulles  ( Anat . 
gener.,  syst.  vase,  a sang  rouge , art.  4 ; phenom.  de 
I'impuls.  du  coeur).  r Ainsi  Bichat,  sentant  peut-etre 
conl'usement  que  la  doctrine  des  iatro-malhemaliciens, 
sur  l’influence  des  espaces  et  des  obstacles,  manquait 
de  justesse,au  lieu  de  reflechir  el  d’analyser  cette  in- 
fluence , se  hata  de  la  nier  , comme  pour  s’en  debar- 
rasser.  Comment  Bichat , qui  etait  anatomiste  , qui  a 
du  souvent  injecter  des  cadavres,  et  qui  savait  les  ef- 
forts enormes  qu’il  faut  faire  pour  y parvenir,  com- 
ment pouvait-il  nier  la  resistance  qu’opposent  les  ar- 
teres au  sang  que  le  cceur  y pousse  tandis  qu’elles  sont 
deja  pleines ! 

M.  Magendie  s’est  range , de  nos  jours  , parmi  les 
partisans  de  Tomnipolence  du  coeur  dans  la  circula- 
tion. Nous  avions  adople  une  pensee  contraire  dans 
notre  Th6se  inaugurate  : mais  les  experiences  toutes 
recentes  de  M.  Poiseuille  nous  onl  rapproche  d’une 
opinion  dont  nous  nous  etions  trop  ecarte.  Nous  avons 
d’ailleurs  developpe  dans  la  meme  Thfise  la  plupart 
des  principes  et  des  idees  que  nous  avons  exposes 
dans  cet  article. 

Dans  ces  derniers  temps,  C.-H.  Schultz,  profes- 
seur  a luniversite  de  Berlin,  nia,  dans  ses  Re  mar- 
ques sur  la  formation  et  le  mouvement  du  sang,  l’exis- 
tence  des  globules.  Ce  ne  sont,  suivant  lui,  que  des 
taches  qui  disparaissent  mt)me  dans  les  animaux  a 
sang  chaud.  Neanmoins  il  pretend  que  ce  sont  des 
bulles  de  fluide  elaslique,  d’air,  d’oxyg6ne  ou  d’acide 
carbonique. 

Le  docteur  Rush  publia  le  cas  interessant  d’un 
enfant  affaibli  par  une  fi6vre  bilieuse,  qui  pr^senta 
pendant  plusieurs  jours,  dans  les  veines  dorsales 
de  la  main , des  pulsations  isochrones  avec  celles 
des  arteres.  C’esl,  en  general,  dans  des  circon - 
stances  semblabies  que  Ton  observe  ce  phenomOne. 
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J.  Dollinger  , professeiir  a l’universile  de  Munich  , 
inarchant  sin-  les  traces  des  Leeuwenhoek,  des  Haller, 
des  Spallanzani  , confirma  generalemcnt  leurs  obser- 
vations microscopiques  sur  les  globules  du  sang;  mais 
il  en  difl'th’e  en  ce  qu’il  soutient  1’activite  spontance , 
lavilalite  du  sang,  et  1’existence  de  vaisseaux  capil- 
laires  sans  parois  membr-aneuses,  de  canaux  creuses, 
en  un  mot,  dans  la  masse  ou  le  parenchyme  muqueux 
des  organes. 

Nous  devons  au  docteur  Kaltenbrunner , son  el6ve, 
des  observations  qui  font  suite  aux  siennes , et  qui 
les  confirment  et  les  etendent.  II  n’en  est  pas  de  mime 
de  cedes  de  Wedemeyer,  autre  el6ve  de  Dollinger. 
Tout  en  voulanl  marcher  sur  les  traces  de  sou  mallre, 
il  se  trouva  entraine  a des  opinions  opposees  a cedes 
pour  lesquelles  il  cherchait  des  nouvelles  preuves,  et 
qu’il  voulait  fortifier.  Ses  observations  portent  sur 
des  embryons  d’oiseaux,  dejeunes  souris,  des  chauve- 
souris,  des  cochons  d’lnde,  et  des  batraciens;  et  il 
en  conelut , entre  autres  choses , que  le  coeur  est  le 
principal  moteur  des  circulations  capillaire  et  vei- 
neuse;  que  le  sang  se  ralenlit  progressivement  en 
passant  des  artSres  dans  les  capidaires  , 1°  parce 
qu’il  passe  d’un  espace  plus  petit  dans  un  grand  ; et 
il  ajoute , ce  qui  est  une  erreur  , comme  nous  l’avons 
prouve  ; 2°  parce  qu  it  eprouve  des  froltemens  et 
d’autres  obstacles.  Ce  n’est , dit-il , qu’a  la  suite  d’une 
diminution  dans  la  quantile  du  sang,  ou  quand  le 
cceur  bat  faiblement , ou  , enfin  , quand  il  y a trouble 
dans  la  circulation  , c’est  settlement  alors  que  les  plus 
petiles  artSres  , les  capidaires , el  meme  quelquefois 
les  premieres  veines , presentent  des  pulsations  chez 
les  mammiteres  , les  oiseaux  et  les  reptiles.  Ainsi 
M.  Wedemeyer  rejelte  l’activile  du  sang  et  des 
vaisseaux  , et  il  proclame  aussi  l’omnipolence  du 
cceur. 

Rien  de  plus  bizarre  que  la  theorie  de  Bonoi’den. 
11  y a,  suivant  lui,  une  autre  force  que  l'aclion  du 
cceur  el  des  arl^res  pour  cliasser  le  sang  : c’est  une 
attraction  elaslique  du  sang  operee  par  les  organes, 
qui  le  repoussent  ensuite  , probablement  quand  il  est 
electrise  de  la  m£me  mani&re. 

E.  Hering,  professeur  a l’ecole  veterinaire  de  Slutl- 
gard,  reprenant,  par  une  melhode  beaucoup  plus 
sure  que  cede  qu’on  avait  mise  en  usage  jusqu’ici , 
l’etude  de  la  vitesse  absolue  de  la  circulation  , mon- 
tre  que  le  sang  ne  met  gu6re  que  trente  secondes  a 
parcourir  l'appareil  circulatoire  , m£me  en  passant 
par  les  vaisseaux  les  plus  eloignes  du  cceur,  et  en  par- 
courant  les  plus  grands  cercles  de  l’appareil  circula- 
toire. 

Ainsi,  si,  depuis  Harvey,  qui  commenca  la  qua- 
lri6me  epoque  de  l’histoire  de  la  circulation,  cette 
histoire  s’est  enrichie  de  nouveaux  faits,  et  s’est 
reellement  perfectionnee , ede  n’a  ele  que  trop  sou- 
vent  encon.breed’hypolhfises  vaines  ou  ridicules,  de 
pensees  et  de  travaux  sans  avenir  Je  me  suis  fort 
peu  elendu  sur  ces  travaux  et  ces  hypotheses , dans 
ces  rentarques  historiques  abregees,  parce  que,  en 
general , les  hypotheses  ne  merilent  pas  le  temps  que 
Lon  consacre  a les  lire. 
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CIRCULATION*  ( Considerations  scmSiotogigues  sur 
la ).  _ L’exploration  des  phenomSnes  de  la  circulation 
du  sang  repand  de  vives  lumi6res  sur  le  diagnostic 
d’un  grand  nombre  de  maladies.  Si  Ton  rellecliil  <]uc 
le  cours  du  sang  dans  un  organe  quelconque  est  la 
condition  sine  guA  non  de  son  existence , et  que  les 
actions  organiques,  dequelqueesp^ce  qu’elles  soient, 
exigent  pour  leur  exercice  normal,  que  les  inslrumeus 
qui  les  accomplissenl  recoivent  une  quantile  de  sang 
determinee,  de  telle  sorte  que,  si  celtc  quantile  varie, 
soit  en  plus  soit  en  moins , ces  fonclions  seront  ne- 
cessairement  troublees ; si , dis-je  , on  relleeliit  a ces 
faits inconlestables,  on  sentira  sur-le-champ  qu’entre 
toutes  les  fo notions  dont  l’examen  merite  de  fixer 
l’altention  du  semeiologiste  , la  circulation  doit  occu- 
per  un  des  premiers  rangs.  A larigueur,  l’exploration 
des  phenomfines  circulatoires  ne  nous  fournit  des 
notions  que  sur  Petal  des  organes  qui  president  a ces 
phenomihies.  Mais  en  raison  du  rapport  qui  existe , 
comme  nous  venons  de  le  voir , enlre  la  circulation 
et  les  fonctions  propres  a chacun  de  nos  organes , 
on  concoit  comment  l’exploration  de  cette  circulation 
nous  procure  aussi , d’uue  mani^re  indirecte , de 
precieux  documens  sur  l’etat  de  ces  dernifires  fonc- 
tions elles-memes. 

Plusieurs  procedes  sont  employes  aujourd  hui  pour 
explorer  les  phenomfines  circulatoires  : ce  sont  1’ins- 
peclion  directe , le  toucher  et  Y auscultation.  De  ces 
procedes,  le  dernier,  que  nous  devons  au  genie  in- 
vents de  Laennec , est,  sans  contredit,  celui  qui, 
dans  la  plupart  des  cas,  eclaire  le  plus  le  diagnostic. 
II  est  d’ailleurs  evident  que  le  mouvement  circulalqire 
doit  elre  explore  dans  le  cceur,  les  arteres,  les  veines 
el  les  syst6mes  capillaires. 

§ I . Exploration  du  cours  du  Sang  dans  lk 
coeur. 


Les  mouvemens  de  ce  muscle  creux , c'est-a-dire , 
ses  contractions  et  ses  dilatations  alternatives,  con- 
stituant  sinon  l’unique,  au  moins  la  principale  cause 
de  la  circulation  , il  en  resulte  qu’ils  ne  peuvent  elre 
troubles  sans  que  le  cours  du  sang  ne  le  soit  en 
meme  temps  dans  les  aulres  portions  du  syst6me 
circulatoire.  D'un  autre  cole,  le  cours  du  sang  ne 
saurait  elre  prolondement  trouble  dans  les  artfires 
et  dans  les  veines,  sans  que  les  mouvemens  du  cceur 
ne  le  soient  eux-m£mes.  La  raison  de  ces  fails  est 
tenement  evidente  pour  quiconque  rellechit  a 1'en- 
chalnement  des  diverses  actions  qui  concourent  a la 
grande  fonclion  de  la  circulation , qu  il  n’est  pas  ne- 
cessaire  de  s'y  arrtker. 

Les  battemens  du  cceur  peuvent  6tre  modifies  dans 
leur  force,  leur  etendue , leur  nombre,  leur  rhythme 
et  leur  bruit. 

1»  L’augmentation  de  la  force  des  mouvemens  du 
cceur,  quand  elle  est  permanenle , doit  ^tre  conside- 
ree  comme  le  principal  signo  de  l’hyperlrophie  du 
cceur;  au  contraire , la  diminution  permanenle  de 
la  force  de  ces  mouvemens  alleste  l’existence  d’un 
amincissement  des  parois  du  cceur.  ( L’augmenlalion 
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ct  lit  diminution  passagt^rcs  do  In  force  dcs  mouve- 
mens  du  cceur  peuvent  6lre  le  resultat  d’une  cause 
purement  nerveuse  , de  cerlaines  passions  , par 
exemple;  1 augmentation  de  la  force  des  contrac- 
tions du  cceur  peut  3tre  aussi  le  resultat  d’une 
irrilalion  idiopathique  ou  sympathique  de  cet  or- 
gane.) 

2°  L’etendue  dans  laquelle  les  battemens  du  cceur  se 
font  sentir  est  constamment  en  rapport  avec  le  volume 
du  cceur.  Elle  peut  coincider  avec  la  force  ou  la  fai- 
blesse  des  battemens  de  cet  organe , suivant  que  la 
dilatation  du  cceur  coincide  avec  un  epaississement  ou 
un  amincissement  des  parois  cardiaques  (on  conceit 
aussi  qu’un  epaississement  de  ces  parois , avec  alte- 
ration de  leur  structure , au  lieu  de  produire  une 
augmentation  dans  la  force  des  battemens  du  cceur  , 
serait  suivi  d’un  effet  contraire). 

5°  Le  nombre  des  battemens  du  cceur  dans  un 
temps  donne  peut  etre  augmente  ou  diminue.  On 
sait,  par  exemple,  que  la  frequence  de  ces  batte- 
mens est  un  des  phenom6nes  qui  caracterisent  l’4lat 
febrile.  Cette  frequence  des  battemens  du  cceur  sup- 
pose une  irritation  directe  ou  indirecte  du  coeur;  et 
cette  irritation  est  tantot  purement  nerveuse  ou  dy- 
namique,  tantot , au  contraire  , accompagnee  de  I’en- 
semble  des  caractdres  anatomiques  qui  rev61ent  une 
veritable  phlegmasie.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’examiner 
ici  en  detail  les  diverses  causes  qui  peuvent  preci- 
piter  les  battemens  du  cceur.  Quant  au  ralentissement 
des  mouvemens  de  cet  organe,  il  est  t’indice  d’un 
etat  oppose  a celui  qui  caracterise  I’irritation.  On  sait 
que  certaines  substances,  la  digitale  entre  autres, 
jouissent  de  la  propriele  de  produire  ce  ralentisse- 
ment. 

4“  La  regularity  des  mouvemens  du  coeur  n’est , en 
general , troublee  que  dans  les  cas  ou  un  obstacle  me- 
canique  s'oppose  au  libre  passage  du  sang  a travers 
les  differentes  cavites  de  cet  organe  : e’est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  lorsque,  en  raison  d’une  indura- 
tion de  leurs  valvules,  les  orifices  du  cceur  se  trou- 
vent  considerablement  retrecis.  On  observe  cepen- 
dant  quelquefois  des  intermittences  dans  les  batte- 
mens du  cceur  chez  des  individus  qui  ne  sont  atteints 
d’aucune  lesion  d’espace  de  celles  dont  nous  venons 
de  parler.  II  sera  toujours  facile  de  distinguer  ces 
intermittences  de  celles  qui  accompagnent  les  obsta- 
cles mecaniques  a la  circulation , attendu  que  ces 
derni6res,  plus  constantes,  plus  multiplies  que  les 
premieres , coincident,  d’ailleurs  , avec  d’autres  phe- 
nom6nes  qu'on  n’observe  nullement  dans  celles-ci. 

5°  De  grandes  modifications  peuvent  survenirdans 
le  bruit  qui  accompagne  les  contractions  normales  du 
cceur.  Ce  bruitpeut  &lre  augmente  ou  diminue  , selon 
que  les  parois  du  coeur  se  sont  epaissies  ou  amincies, 
que  les  cavites  de  cet  organe  se  sont  agrandies  ou  re- 
trecies , et  selon  que  le  sang  traverse  plus  ou  moins 
facilement  les  orifices  qui  font  communiquer  les  oreil- 
leltes  avec  les  ventricules,  et  ceux-ci  avec  les  art^res 
aorte  et  pulmoriaire.  Quant  a cette  dernire  circon- 
stance  , il  me  parait  indubitable  que  e’est  i’existence 
d’un  obstacle  mecanique  au  cours  du  sang  a travers 
le  cceur  , et  specialemenl  le  relrecissement  des  orifi- 
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ces  de  cet  organe  qui  doit  6lre  considere  comme  |a 
seule  ou  du  moins  la  principale  cause  du  bruit  de 
sou  filet  et  dc  rape,  ainsiquedu  fremissement  cataire 
Telle  n’est  pas,  je  le  sais,  l’opinion  del’illustre  auteur 
de  I 'Auscultation  mediate.  « II  me  semble,  dit-il,  que 
u lous  les  fails  tendent  a prouver  que  le  bruit  de  souf- 
« flet  est  le  produit  d’un  simplespasme,  et  nesuppose  • 
u aucune  lesion  organique  du  cceur.  r.  ( Traits  de  1 
/’ Auscultation  mediate , tom.  2,  pag.  444  , 2®  edit.)  1 
Cette  opinion,  a laquelle  Laennec  parait  surtout  avoir 
ete  conduit  par  l’elude  du  bruit  desoufflet  des  art^res, 
ne  me  parait  pas  pouvoir  6lre  rigoureusement  ad- 
mise. 

6°  Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  signes  four- 
nis  par  l’examen  des  battemens  du  coeur  , il  ne  nous  » 
reste  qu’a  dire  un  mot  de  la  suspension  complete , , 
mais  momentanee , de  ces  battemens.  La  syncope 
(e’est  ainsi  qu’on  appelle  cette  suspension  momenta- 
nee  des  contractions  du  cceur)  est,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  un  signe  de  mort,  plutot  qu’un  signe  de  maladie ; 
et  l’on  sait  generalement  que  le  premier  soin  du  me- 
decin  charge  de  constater  la  mort  d’un  individu,  est  i 
de  porter  la  main  sur  la  region  precordiale,  pour  s’as- 
surer  si  les  battemens  du  cceur  ont  cesse.  La  mort  : 
momentanee  dont  la  syncope  est  l’indice,  peut  se  ter- 
miner par  la  veriLable  mort  (cette  dernire  est  m&me 
tout-a-fait  inevitable,  quand  la  syncope  est  due  a une 
hemorrhgie  produite  par  une  large  plaie,  ou  bien  par  • 
une  rupture  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux).  La 
syncope  n’est  pas  d’ailleurs  uniquement  signe  ou  plu- 
tol  effet  de  grandes  hemorrhagies ; elle  Test  aussi  de 
profondes  emotions  morales  oudesoufifrances  cruelles  • 
et  prolongees;  elle  peut  egalemenl  annoncer  la  for- 
mation d’enormes  concretions  sanguines  dans  les  ca- 
viles  du  coeur. 

§ II.  Exploration  do  coors  do  Sang  dans  les 
ARTERES. 

Les  differentes  lesions  que  les  mouvemens  du  cceur 
nous  ont  presentees,  en  entrainent  necessairement 
dans  les  battemens  arteriels,  puisque  ceux-ci,  dans 
I’etat  normal , sont  le  resultat  de  la  contraction  des 
ventricules  du  cceur.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce 
point.  Mais  il  est  des  cas  ou  l’on  observe  une  sorte  de 
discordance  entre  les  battemens  du  coeur  et  ceux 
de  certaines  art^res,  ce  qui  indique  une  lesion  de  ces 
derni^res.  Laissons  de  cote  pour  un  moment  l’in- 
fluence  qu’exercent  les  differentes  lesions  des  mou- 
vemens du  cceur  sur  la  circulation  arterielle,  pour  ne 
nous  occuper  que  des  lesions  primitives,  idiopathi- 
ques  ou  essentielles,  de  cette  derni6re.  Or  ces  lesions 
consistent  principalement  dans  I’augmentation  , la 
diminution  ou  la  suspension  complete  du  cours  du 
sang  dans  les  art^res.  On  les  reconnait  par  l’explora- 
lion  du  pouls  arteriel.  Ces  lesions  sont  la  traduction 
de  certaines  alterations  des  arl^res,  comme  nous 
avons  vu  l’augmenlation,  la  diminution  ou  la  suspen- 
sion des  battemens  du  coeur  reveler  des  alterations 
determinees  du  cceur.  Il  est  une  lesion  de  la  circula- 
tion arterielle,  dont  nous  n’avions  aucune  ideeavant 
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que  I on  eut  applique  la  methode  de  1’auscullatiou  a 
i l’exploration  du  pouls  des  grosses  artfires.  Je  veux 
parler  du  bruit  de  soufflet  arteriel , sur  lequel  Laen- 
nec,  dans  la  seconde  edition  de  son  ouvrage  , a pre- 
sente des  considerations  fort  etendues.  11  attribue  ce 
bruit  anormal  a un  spasme  des  arltlres.  Je  pense  que 
i ce  bruit  peut  resulter  de  toutes  les  causes  capables 
d’augmenter  le  frottement  qu’exerce  nalurellement 
le  sang  sur  les  parois  arterielles.  Par  consequent,  si 
ces  parois  elaient  susceptibles  d’un  veritable  etat 
spasmodique,  celui-ci  devrait  *5tre  regarde  comme 
line  des  causes  du  bruit  de  soulTlet.  Mais  des  causes 
plus  reelles  de  ce  phenomtine  sont,  a mon  avis,  les 
retrecissemens  mecaniques  'dont  les  lubes  arteriels 
peuvent  4tre  le  siege,  et  les  incrustations  osseuses  ou 
cartilagineuses  que  Ton  y rencontre  si  frequemment. 
La  premiere  lesion  a pour  effet  necessaire  de  rendre 
le  frotlement  du  sang  plus  considerable,  et  la  seconde 
d’augmenter  lasonoreile  des  parois  arterielles ; double 
circonslance  egalement  favorable  a la  production  du 
phenom6ne  que  nous  etudions. 

L’interruption  complete  du  cours  du  sang  dans  une 
artSre  est  un  phenomfine  qu’il  n’est  pas  tr6s-rare 
d’observer.  Elle  indique  l’obliteration  du  vaisseau  , 
soil  par  un  caillot , soil  par  1’adhesion  reciproque  des 
parois  opposees  de  ce  vaisseau.  La  suspension  du  cours 
du  sang  d3ns  tout  le  systeme  arteriel  d’une  parlie  est 
pourainsi  dire  une  veritable  syncope  locale,  etelle  ne 
tarde  pas  a determiner  la  gangrene  oula  mort  de  cette 
partie.  Que  si  l’interruplion  du  cours  du  sang  n’est 
pas  complete,  la  partie  diminue  seulement  de  volume, 
s’atrophie,  et  resle  dans  cet  etat  jusqu’au  developpe- 
ment  d’un  systfime  collateral  capable  de  remplacer 
parfaitement  les  troncs  arteriels  obliteres  ou  simple- 
ment  retrecis. 

§ III.  Exploration  du  cours  du  Sang  dans  les 
VEINES. 

Le  mouvement  du  sang  dans  les  veines  etant  pres- 
que  uniquement  sous  l’influence  du  coeur  et  des  art£- 
res  , il  se  trouve  necessairement  derangg  toutes  les 
fois  que  les  fonctions  du  cceur  ou  des  art^res  le  sont 
elles-m4mes.  Toutefois  il  est  des  lesions  du  cours  du 
sang  veineux  qui  annoncentde  la  manure  la  plus  po- 
sitive un  etat  morbide  des  veines.  Ainsi,  par  exemple, 
l’engorgement  d’une  partie  limilee  du  corps  par  une 
enorme  quantitede  sang  veineux,  la  production  d’une 
collection  sereuse  locale,  independamment  de  toute 
lesion  idiopathique  de  I’organe  secreteur  ou  s’op&re 
cette  collection , voila  des  phenom^nes  qui  ne  permet- 
tent  pas  de  meconnaitre  la  presence  d’un  obstacle 
mecanique  , tel  qu’une  concretion  sanguine,  etc., 
dans  les  veines  chargees  de  ramener  au  cceur  le  sang 
de  la  partie  qui  est  le  siege  de  l’hyperemie  veineuse  , 
ou  d absorber  la  serosite  de  la  membrane  dans  la  ca- 
vite  de  laquelle  s’esl  efTecluee  une  hydropisie.  Au 
reste,  comme  nous  avons  vu  plus  liaut  que  , dans  les 
cas  d’obslacleau  cours  du  sang  dans  certaines  artfires, 
il  se  developpe  une  sorte  de  circulation  collaterale 
propre  a suppleer  cellc  qui  se  trouve  interceptee , de 


m£me  quand  le  retour  du  sang  d’une  partie  est  gene 
par  l’obliteration  du  tronc  veineux  principal  de  cette 
partie,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  se  retablir  a la  faveur 
de  la  formation  d’un  appareil  veineux  collateral.  C’est 
un  fait  que  de  recentes  observations  ontdemontre  de 
la  manidre  la  plus  positive;  d’ou  il  suit  que  le  deve- 
loppemenl  accidentel  de  cerlaines  veines  , naturelle- 
ment  peu  apparentes,  est  lui-m£me  un  signe  presque 
infaillible  de  1'interruption  du  cours  du  sang  dans  les 
veines  normalement  anastomosees  avec  les  premieres 
et  pourainsi  dire  leurs  congen6res. 

Un  etat  general  de  congestion  veineuse  et  de  col- 
lection sereuse  suppose  l’existence  d’un  obstacle  au 
centre  m£me  de  la  circulation. 

§ IV.  Exploration  du  cours  du  Sang  dans  les  capil- 
laires. 

Bien  que  le  mouvement  du  sang  dans  les  sysl^mes 
capillaires  propremerit  dits  se  derobe  a l’ihspection 
direcle,  ilestdes  fails  qui  ne  permettent  pas  de  douter 
que  ce  mouvement  ne  puisse  £tre  augmente  , accele- 
re,  diminue,  ralenti,  ou  compl^tement  suspendu.Si les 
lois  qui  president  au  mecanisme  de  la  circulation  capil- 
laire  etaientrigourementconnues,  les  cliangemens  qui 
peuvent  survenir  dans  cette  fonction  pourraient  tou- 
jours  etre  ratlaches  a des  causes  precises.  Mais  il  n’en 
est  malheureusement  pas  ainsi.  De  la  1’incertitude  qui 
r6gne  sur  le  premier  mobile  de  diverses  modifications 
qui  s’op^rent  dans  la  circulation  capillaire.  Comment 
expliquer,  par  exemple,  pourquoi,  dansl’elat  morbide 
que  nous  designons  sous  le  nom  d’inflammation  , le 
sang  s’accumule  dans  les  capillaires  de  l’organe  en- 
flamme?  Le  syslfeme  de  l’obstruction  boerrhaavienne 
est  bien  loin  de  salisfaire  a toutes  les  conditions  du 
probleme.  Il  semble  que  le  point  enllamme  soit  un 
foyer  d’attraclion  eleclrique,  vers  lequel  les  molecules 
sanguines  se  precipitent  de  toute  part.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  hypothfise , ce  qu’il  y a de  certain , c’est 
que  les  variations  qui  se  manifestent  dans  les  secre- 
tions et  la  nutrition  des  organes , et  par  suite  dans  les 
fonctions  speciales  que  chacun  d’eux  remplit,  corres- 
pondent en  general  avec  les  changemens  que  subit 
leur  circulation  capillaire.  Ainsi  les  organes  rougis- 
sent,  s’echauffent,  s’erigent  en  quelque  sorte  el  agis- 
sent  avec  energie  quand  un  sang  arteriel  abondant 
arrose  leurs  systfimes  capillaires  ; ils  palissent , au 
conlraire  , se  refroidisseut , et  tombent  dans  la  lan- 
gueur  ou  meme  se  paralysent  enti6rement , lorsque 
leur  circulation  capillaire  est  diminuee  ou  qu’elle  est 
enti^rement  suspendue,  comme  dans  la  gangrene  et 
la  congelation. 

Au  reste  , si  Ton  est  oblige,  dans  quelquescas  , de 
placer  les  changemens  qu’eprouve  la  circulation  capil- 
laire sous  I’influence  d’une  force  encore  indeterminee, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  d'aulres  cas  les  le- 
sions de  cette  circulation  sont  dues  a des  causes  pu- 
rement  mecaniques  , telles  que  la  compression,  I’obli- 
teration  , etc.  On  objectera  peul-elreque  c’est  encore 
la  une  hypothfise  , et  que , les  capillaires  echappant 
par  leur  tenuile  a noire  inspection  , il  est  impossible 
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de  constaler  leur  elat  do  retrecissement  ou  d’oblile- 
ralion.  A cela  nous  repondrons  que  les  injections  sont 
un  moyen  de  s’assurer , jusqu’a  un  certain  point  du 
moins,  de  la  lesion  dont  il  s’agit,  et  qu’il  est  d’ailleurs 
desverites  d’induclion  qu’il  n’est  guOre  plus  permis  de 
conlester  que  des  veriles  sanclionnecs  par  l’observa- 
tion  directe  elle-m^me.  Ainsi , par  exemple  , lorsque, 
a la  suite  d’un  epanchement  pleuretique  enorme  , je 
trouve  le  poumon  alrophie , je  crois  pouvoir  alTirmer 
que  la  compression  a du  gener  la  circulation  capillaire 
de  cet  orgaue,  bien  que  la  preuve  directe  de  cette  com- 
pression ne  me  soit  pas  I'ournie  par  mes  veux. 

Les  considerations  que  j’ai  presentees  dans  cet  ar- 
ticle sont  loin  dembrasser  tons  les  fails  de  semeiologie 
tires  de  l'exploralion  de  la  circulation.  Mais,  j’ai  du 
n'eflfleurer  en  quelque  sorte  que  Ie  sujet ; des  details 
plus  etendus  se  trouveront  dans  differens  articles  de  ce 
Dictionnaire  ( voyez  entre  aulres  Fievre  , Inflamma- 
tion , Pouls  , et  les  articles  consacres  aux  maladies 
dont  les  lesions  de  la  circulation  sont  les  symplo- 
mes). 

J.  Bouillacd.* 

C1RRHOSE  *.  I.  C’est  le  nom  que  M.  Laennec  a cru 
devoir  donner  a un  lissu  accidenlel  dont  un  des  prin- 
cipaux  caractfires  est  sa  couleur  jaune.  On  le  rencontre 
sous  la  forme  de  petites  masses  ou  de  petits  grains 
dans  divers  organes  , mais  specialement  dans  le  foie. 
Son  developpemeiit  dans  ce  dernier  organe  est,  selon 
M.  Laennec  , une  des  causes  les  plus  communes  de 
Pascite ; et  une  particularity  digne  de  remarque , c’est 
qu’a  mesure  que  les  cirrhoses  se  developpent,  le  tissu 
du  foie  estabsorbe,  au  point  de  finir  par  disparaitre 
enti6rement.  Dans  lous  les  cas  , dit  M.  Laennec,  un 
foie  qui  conlient  des  cirrhoses  perd  de  son  volume  , 
au  lieu  de  s’accroitre  d’autant.  Ce  celfibre  anatomo- 
pathologiste  assure  que  la  cirrhoseaffecte  aussi  d’au- 
tres  organes,  et  que,  comme  loutes  les  productions 
morbifiques , elle  Unit  par  se  ramollir. 

II.  Les  productions  decrites  parM.  Laennec,  sous  la 
denomination  de  cirrhoses  , ne  paraissent  pas  etre  un 
tissu  morbide  nouveau.  Si  l’on  examine  atlentivement 
la  description  qu’il  a donnee  de  deux  cas  de  cette  es- 
pece , dans  letome  second  de  son  ouvrage  (2e  edit., 
pag.  196  et  649  ),  on  verra  que  les  alterations  dontle 
foie  etait  le  siege,  pouvaient  etre  rapportees  a une 
hypertrophie  des  granulations  de  la  substance  jaune  de 
cet  organe,  ou  bien  a la  presence  de  petites  masses 
squirrheuses  colorees  par  la  maliere  jaune  ou  par  la 
matiere  verte  de  la  bile.  Cette  coloration  des  produits 
accidentels  du  foie  par  la  mature  jaune  ou  verte  de 
la  bile  me  parait  etre  la  cause  de  l’erreur  dans  luquelle 
M.  Laennec  est  tombe  , en  admettant  comme  un  pro- 
duit  nouveau  celui  qu’il  appelle  cirrhose,  et  quidevait 
se  developper  trys-frequemment  dans  le  foie,  s’il  etait 
bien  vrai  qu’il  conslitue  une  des  causes  les  plus  com- 
munes de  I'ascite.  L’opinion  que  nous  avancons  ici  a 
d’ailleurs  eLe  deja  emise  par  M.  Andral  : « Les  granu- 
« lations  du  foie,  dit-il,  semblables  a des  grains  de  cire 
« jaune  , avaient  ete  regardees  par  Laennec  comme 
« un  tissu  accidenlel,  crec  dc  toutes  pieces  dans  le 


« foie  , tissu  qu’il  avait  appelle  cirrhose , en  raison  de 
« sa  couleur.  Cequej’aidit  del’hypertrophie  des  grains 
« de  la  substance  jaune  ou  blanche  du  foie  , me  sem- 
u ble  refuler  sufllsainment  son  opinion  {Precis  d'ana- 
« tomie  pathologique , tome  2,  2°  partie,  page  585- 
# 86).  » 

III.  On  objeclera  peut-dtre  que  ce  n’est  pas  seule- 
ment  dans  le  foie,  mais  aussi  dans  les  autres organes 
que  les  cirrhoses  se  developpent.  C’est,  en  effet,  ce  1 
que  M.  Laennec  nous  assure.  Mais  comme  l’ouvrage 
de  cet  illuslre  auteur  ne  contient  aucun  exemple  de 
cirrhoses  dans  des  organes  autres  que  le  foie,  il  nous 
est  impossible  de  discuter  sur  ce  point.  Si  une  mort 
prematuree  ne  l’avait  pas  ravi  a la  medecine  , dont  il 
etait  une  des  lumi^res,  M.  Laennecaurait,  sansdoute, 
decrilplus  tard  la  cirrhose  avec  une  telle  exactitude 
de  details,  qu’il  n’eut  plus  ete  permis  de  la  confondre 
avec  une  autre  lesion , ou  bien  il  eut  cesse  de  la 
considerer  comme  une  mature  morbide  sui  gene~ 
ris. 

J.  Booillaud.* 

CIRSOCELE.  — Voyez  Varicocele. 

CITRIQUE  (acide). — L’acide  citrique  se  trouve 
dans  un  grand  nombre  de  fruits,  mais  le  citron  le 
contient  en  quanlite  notable  et  degage  de  tout  autre 
acide;  tandis  que  dans  les  fruits  rouges , la  groseille,. 
la  cerise  , la  framboise',  l’acide  citrique  est  associe  a 
l’a'cide  malique.  L’acide  citrique  crislallise  en  prismes 
rhomboi'daux , dont  les  pans  sont  inclines  entre  eux 
de  60  et  120°,  et  dont  les  extremites  sont  terminees 
par  qualre  faces  trapezo'idales  , qui  interceptent 
les  angles  saillans.  Ces  cristaux  contiennent,  pour 
100  parties,  20  p.  d’eau  de  cristallisation  , qui  con- 
stituent I’acide  en  un  veritable  hydrate.  La  saveur  de 
l’acide  citrique  est  tr£s-forte  ; mais  elle  est  agreable 
quand  l’acide  est  suffisamment  dilue.  L’acide  citrique 
se  dissout  dans  les  3/4  de  son  poids  d’eau  a la  tempe- 
rature de  1 8° ; il  est  plus  soluble  a chaud  et  cristallise 
par  le  refroidissement ; la  solution  tres-etendue  fer- 
menle  et  se  decompose  a Fair.  Il  est  soluble  dans  l’al- 
cool.  Chauffe  legOremenl , l’acide  citrique  s’effleurit 
et  perd  son  eau  de  cristallisation.  A une  temperature 
capable  de  le  decomposer , il  donne  les  produits  des 
mali^res  vegetales  non  azotees  ; a peine  quelques 
alomes  de  l’acide  peuvent  s’echapper  en  se  sublimant. 
L’acide  sulfurique  concentre  cliarbonne  l’acide  citri- 
que ; l’acide  nitrique  le  change  en  acide  oxalique. 
L’acide  citrique  forme  avec  la  chaux , la  baryte  et  la 
strontiane  des  sels  qui  ne  se  dissolvent  que  daus  un 
exc6s  d’acide. 

Les  sels  formes  par  l'union  de  t'acide  citrique  avec 
les  bases  salifiables  (citrates)  ne  presenlenl  pas  de 
proprietes  saillantes  qui  puissent  les  caracteriser.  Il 
n’est  point  de  reaclif.  pour  indiquer  la  presence  de 
l'acide  citrique.  lls  ne  sont  d’aucun  usage  en  mede- 
cine. On  adminislre  cependant  indirectement  le 
citrate  de  potasse  toutes  les  fois  qu’on  prescrit  la  po- 
tion anli-emelique  de  Riviere.  C'est  du  citrate  de 
chfiux  qu’on  retire , dans  les  laboraloires  , 1 acide  ci- 
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trique.  Ce  citrate  de  chaux  se  fail  en  saturant  avec  la 
. craie  le  sue  de  citron. 

L'acide  citrique  est  principalement  employe  en 
pharmacie  pour  faire  la  limonade  sSche.  Cette  prepa- 
ration consiste  dans  un  melange  exact  de  qualre  gros 
d’acide  citrique  sur  une  livre  de  sucre  en  poudre, 
aromatise  avec  un  peu  d’essence , ou  mieux  encore 
avec  un  zeste  de  citron.  L’acide  citrique , etendu 
, d’eau  , pent  remplacer  avec  avantage  le  sue  de  citron, 
i qui  se  conserve  diffleilement.  L’acide  citrique  con- 
centre n’est  pas  signale  comme  veneneux  , Lien  diffe- 
rent en  cela  de  l’acide  oxalique  , avec  lequel  on  ne 
peut  le  confondre  , l’acide  oxalique  ayant  la  propriete 
de  faire  des  precipites  dans  les  solutions  de  lous  les 
sets  de  chaux. 

On  melange  souvent  l’acide  tartarique  a l’acide  ci- 
trique ; mais  il  est  facile  de  reconnaitre  la  fraude. 
L’acide  tartarique  cristallise  en  rhomboides  beaucoup 
plus  allonges ; il  bride  sur  un  charbon  en  repandant 
une  odeur  desagreable  j il  forme  avec  la  potasse  uu 
sel  tr6s-peu  soluble,  lorsque  ce  sel  est  avec  exc&s 
d’acide.  L’acide  citrique  n’a  aucun  de  ces  caraclSres. 
Un  grand  emploi  de  l’acide  citrique  a lieu  dans 
l’art  de  la  teinture  et  dans  l’impression  des  toiles 
peintes. 

Pelletier. 

CITRON,  fruit  du  citronnier  ( Citrus  medicct , L. 
Famille  des  orangers  ou  Hesperidees , Polyadelphie 
Icosandrie , L. ).  — Cet  arbre , naturalise  aujourd’hui 
dans  les  contrees  meridionales  de  I’Europe,  en  Ilalie, 
en  Espagne,  etc.  , parait  originaire  de  la  Medie.  Ses 
branches,  armees  d’epines  courtes,  ses  feuilles,  dont 
le  petiole  estnu  et  sans  ailes,ses  fruits  mamelonnes 
a leur  sommet,  et  dont  la  chair  est  sensiblement 
acide,  le  distinguenlfacilement  de  I’oranger.  MM.  Risso 
et  Poiteau , dans  leur  magnifique  ouvrage  sur  les 
orangers,  remarquent  que  l’arbre  el  les  fruits  que 
l’on  nomme  a Paris  citronnier  et  citron,  sont  ceux 
que  tous  les  autres  peuples  appellent  limonier  et 
limon.  La  langue  francaise , disent-ils,  a adopte  les 
mots  limonade  el  limonadier;  et,  par  un  usage  bi- 
zarre , elle  s’obstine  a appeler  citron  le  fruit  avec 
lequel  on  prepare  les  limonades.  Les  citrons  ou  li- 
mons  ont  la  chair  tr6s-succulenle  et  d’une  acidite  fort 
agreable.  Leur  sue , etendu  dans  l’eau  et  convena- 
blement  edulcore  , forme  une  boisson  tr6s-recherchee 
sous  le  nom  de  limonade  ( voyez  ce  mot).  Le  sue  de 
citron  s’emploie  aussi  comme  condiment  dans  un 
grand  nombre  de  preparations  culinaires,  principa- 
lement pour  les  viandes  noires,  telles  que  les  diffe-  \ 
rentes  esp6ces  de  gibier.  Quant  a Pecorce  epaisse  qui 
enveloppe  le  fruit,  elle  renferme  , comme  celle  de 
l’orange  , un  grand  nombre  de  vesicules  pleines  d’une 
huile  essentielle,  tr6s-odoranle.  Elle  s’emploie  aux 
memes  usages  et  de  la  mdme  manure  que  celle  de 
l’orange.  C’est  du  sue  de  citron  que  les  chimisles  re- 
tirent  l’acide  citrique  ( voyez  ce  mot). 

A.  Richard. 

CLAUDICATION.  — La  claudication  ou  Paction  de 
boiler  depend  d’un  vice  d'organisalion  primitive  ou 


d’une  maladie  de  Pun  des  membres  abdominaux. 
Presque  lous  les  vices  de  conformation  dans  lesquels 
ces  membres  sont  inegaux  ou  dans  lesquels  les  pieds 
sont  renverses  en  dedans,  en  dehors  , ou  inegalement 
developpes,  produisenl  la  claudication.  L’allongement 
d’un  membre  dans  le  premier  degre  de  la  coxalgie  ou 
•luxation  spontanee,  son  raccourcissement  par  la 
m&me  maladie  arrivee  a une  periode  plus  avancee , 
par  une  fracture  avec  perle  de  substance  des  os  , ou 
chevauchemenl  des  (ragmens,  delerminent  aussi  la 
claudication.  On  considfire  encore  comme  pouvant 
avoir  le  m<)me  effet,  la  demi-flexion  habituelle  d’un 
membre,  son  ankylose,  une  inegalite  tr6s- marquee 
dans  la  force  des  muscles  des  deux  cotes  une  dou- 
leur  rhumatismale , Parthritis , etc.  Ou  voit  done  que 
la  claudication  tient  principalement  a une  inegalite 
de  for^e  musculaire,  de  developpement  , a une  dif- 
ference de  longueur , ou  enfin  a une  difficult^  dans 
les  mouvemens  Elle  n’est  consequemment  qu’un 
symptome  commun  a beaucoup  d’etals  pathologiques 
differens. 

G.  Breschet. 

CLAVICULE  (maladies  de  la  ).  — Nous  trailerons 
dans  cet  article  des  fractures  , des  luxations , de  la 
necrose  et  de  la  carie  de  la  clavicule  , en  meme  temps 
que  de  quelques  operations  qui  se  praliquent  sur 
cet  os. 

§ I.  Fractures  de  la  Clavicule. 

Superficiellemenl  placee  a la  partie  anterieure  de 
Pepaule,  mince  et  d’une  texture  compacte,  double- 
menl  courbee  sur  elle-meme , et  formant  une  sorle 
d’arc-boulantqui  sert  de  point  d’appui  a tous  les  mou- 
vemens du  membre  superieur,  la  clavicule  est  exposee 
a Paction  des  corps  exterieurs , el  neleur  offre  qu’une 
faible  resistance  : aussi  est-elle  frequemment  atteinle 
de  fractures. 

Ces  fractures  ont  lieu  , le  plus  souvent , par  contre- 
coup , comme  on  l’observe  apr6s  les  chutes  faites 
sur  le  coude  ou  le  moignon  de  l’epaule.  Dans  ces  cir- 
conslances,  la  clavicule  se  trouve  pressee  par  ses 
deux  extremites  enlre  son  articulation  avec  le  ster- 
num, qui  lui  transmet  le  poids  du  tronc,  et  l'omo- 
plale  qui. Ini  sert  de  point  d’appui  j ses  courbures  aug- 
menlent , el  bientot  la  fracture  a lieu.  Les  deux  cla- 
vicules  peuvent  etre  brisees  a ta  fois,  suiyant  ce 
mecanisme.  Un  charretier  d’une  vigoureuse  com- 
plexion fut  pris  enlre  un  mur  et  le  moyeu  d’une 
grande  voiture.  La  pression  operee  transversalement 
d’une  epaule  6 l’aulre  fut  assez  forte  pour  fraclurer  les 
deux  clavicules  : il  n’y  avail  au  niveau  de  ces  os  au- 
cune  contusion  qui  put  faire  croire  a Paction  directc 
d’un  corps  exterieur.  Le  malade  fut  traile  par  un 
double  appareil , et  sortit  de  l’hopital  Saint-Louis, 
parfaitement  gueri , trente-six  jours  apr6s  son  en- 
tree (1822). 

La  fracture  directe  est  produite  par  l’application 
de  la  cause  vulnerante  a la  surface  mdme  de  Pos.  Elle 
est  alors  favorisee , ainsi  que  Pont  remarque  un 
grand  nombre  d’auleurs,  par  suite  de  cello  circon- 
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stance , qne  les  deux  extremites  dc  l'os  sonl  solide- 
ment  soutenues,  landis  que  le  milieu  porte  a faux. 
Dirons-nous  , avec  J.-L.  Petit,  que  « la  clavicule  se 
fracture  plusaisement  que  les  autres  os,  parce  que 
les  coups  exlerieurs  peuvent  faire  d’aulantplus  d’effct 
sur  elle  , qu’elle  est  siluee  parall61ement  a l’horizon , 
et  que  la  pluparl  des  coups  que  Ton  recoit  sont  don- 
nes  perpendiculairement  ? » {Maladies  des  os,  t.  n, 
p.  114,  ed.  1772). 

On  possfide  des  observations  de  fracture  de  la  cla- 
vicule survenues  chez  le  foetus;  ainsi  , dans  une 
stance  de  l’Academie  de  medecine,  fevrier  1825, 
M.  Devergie  aine  a montre  la  clavicule  d’un  enfant 
mort  huit  jours  apres  sa  naissance;  on  voyait  sur 
cette  pi6ce  les  traces  d’une  ancienne  fracture  : les 
fragmens  etaient  soudes  ensemble  par  un  cal  volumi- 
neux  et  avaient  un  peu  clievauche.  La  m£re , au 
sixifeme  mois  de  sa  grossesse  , s’etait  violemment 
contus  l’abdomen  conlre  l’angle  d'une  table  : il  est 
probable  que  cette  lesion  avail  enlraine  la  solution  de 
continuite  de  l’os. 

Enfin , la  clavicule  est  un  des  os  sur  lesquels  on  a 
pu  observer  l’influence  du  scorbut  sur  le  cal  deja  ac- 
compli et  enticement  ossifie  , influence  qui  en  pro- 
voque  le  ramollissement  et  reproduit  la  fracture  au 
moindre  effort.  On  trouve  dans  la  preface  du  Traite 
des  maladies  des  os,  de  Duverney,  p.  52,  edit.  1751, 
un  exemple  bien  remarquable  de  cette  influence  , et 
qui  est  emprunte  a Mead  : « Au  mois  de  decembreun 
malelot  se  cassa  une  clavicule  qui  ful  remise  aussitot, 
et  dont  la  reunion  se  fit  en  peu  de  temps.  On  ota  lout 
1’appareil  au  mois  de  janvier , et  il  se  servit  de  son 
bras  comme  auparavant.  Au  mois  d avril  suivant, 
corome  il  se  suspendait  par  les  bras  , la  mcme 
clavicule  se  desunit,  et  le  calus  devint  comme  aupa- 
ravant. » 

Quoique , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , la 
solution  de  continuite  de  l’os  soit  complete  et  que  la 
clavicule  se  trouve  parlagee  en  deux  fragmens  bien 
distincts  , il  paraitrait  cependant  que  l’os  peul  eprou- 
ver  une  division  qui  n’en  comprenne  pas  toute  l'epais- 
seur , et  laisse  intacte  quelques-unes  de  ses  fibres.  Ce 
point  de  science  , qui  a tant  souleve  de  coniroveises, 
offre  encore  assez  d’inter^t  pour  que  nous  croyons 
devoir  rapporter  l’observation  suivante  : « J’ai  traite, 
dit  M.  Sanson  , chez  une  femme  , une  fracture  de  cla- 
vicule qui  m’a  semble  n’elre  qu’ne  fracture  incom- 
plete : l’os  formait  une  saillie  anguleuse  considerable 
a sa  partie  moyenne  ; a travers  la  peau  on  sentait 
manifestement  les  saillies  el  les  enfoncemens  de  la 
fracture,  et  cependant  le  malade  pouvail  lever  la 
main  a la  t£le  , et  il  etait  impossible  , de  quelque 
manure  que  I on  s’y  pril , de  produire  la  crepitation 
entre  les  fragmens  qui  avaient  conserve  leur  niveau 
de  haul  en  bas  » Diet,  de  mid.  et  chir.  pratiques , 
t.  vm , P-  365).  Delpecli  raconte  un  fait  qui  a le  plus 
grand  rapport  avec  celui  qui  precede  , et  qu’il  a cru 
pouvoir  expliquer  par  Pintegrite  du  perioste  ( Mala- 
dies cliirurgicales , t.  i,  p-  245).  Dans  ces  cas,  et 
dans  ceux  assez  nombreux  ou  les  fragmens  de  la  cla- 
vicule forment  un  angle  obtus,  saillant  en  haul , sans 
difformite  ni  crepitation  ni  perte  des  mouvemens  du 


bras,  on  peul  croire que  la  fracture  n’est  qu'incom- 
pl6le;  mais  ce  n’est  la  qu’une  supposition  probable, 
et  que  l’examen  cadaverique  n’a  pas  encore  sanction- 
nee. 

La  clavicule  peul  se  fracturer  dans  les  divers  points 
de  son  etendue.  Lorsque  la  cause  est  direcle,  la  so- 
lution de  continuite  s’effectue  dans  le  lieu  m£me  oii 
l’os  est  frappe  ; quand  , au  contraire  , la  fracture  est  i 
indirecle,c’est  presque  tQujourssur  la  partie  moyenne  ‘ jl 
de  l’os , endroit  ou  il  est  plus  courbe  et  plus  mince,  . j, 
qu’elle  s’op^re. 

Une  autre  distinction  , relative  au  siege  de  la  frac-  J 
ture,  plus  importante  que  celle  qui  se  tire  de  la  cause, 
repose  sur  le  rapport  qui  existe  entre  les  ligamens 
coraco-claviculaires  et  le  lieu  fracture  ; de  la  la  divi-  | 
sion  en  fracture  de  la  partie  sternale  et  fracture  de  t j 
la  partie  scapulaire  de  la  clavicule,  selon  que  la  so--j 
lution  de  continuite  est  en  dedans  ou  en  dehors  de  ; 
ces  ligamens.  La  premiere  espece  pourrait  admettre 
elle-m^me  une  seconde  division  , suivant  que  le  liga- 
ment coslo-claviculaire  resle  attache  au  fragment  in- 
terne ou  a l’externe.  M.  Ribes  {MSmoires  de  la  societe 
midicale  d’imulation,  t.  ix , p.  87)  pense  que  , dans  s 
ce  dernier  cas,  le  deplacement  des  fragmens  ne  peut 
avoir  lieu  ni  par  Paction  musculaire  , ni  par  le  poids  - 
du  corps,  l’interne  restant  immobile,  comme  nous- 
le  dirons  plus  loin ; tandis  que  l'exlerne  est  retenu  par  r 
le  ligament  coslo-claviculaire,  et  la  plupart  des  mem- 
bres  qui  s’insfirent  a la  clavicule.  Un  fail  dont  un  de  i 
nous  a ele  temoin  est  loin  de  confirmer  cette  opinion. Un 
homme  recu  a le  Pilie,  dans  le  service  de  Beclard  , 
offrait  une  saillie  considerable  de  l’extremite  sternale 
de  la  clavicule  au  devant  du  sternum,  au  dessous.' 
de  l’articulation  sterno-claviculaire ; la  tumeur  dis- 
paraissait  quand  on  portait  l’epaule  en  haut  et  en  ar- 
riere ; mais  elle  se  reproduisait  d6s  que  Pon  cessait 
l’extension.  Beclard  crut  a une  luxation  de  l'extremite  > 
interne  de  la  clavicule.  Le  malade  mourul , et  la  dis- 
section fit  reconnaitre  une  fracture  en  dedans  du  liga- 
ment coslo-claviculaire , avec  deplacement  du  frag- 
ment externe. 

Si  la  clavicule  est  rompue  a son  extremile  externe,  i 
entre  l’arliculation  acromio-claviculaire  et  l’inserlion 
du  ligament  coraco-claviculaire  , ce  dernier  ligament 
soutient  l’omoplate , et  il  n’y  a pas  de  deplacement 
enlre  les  fragmens.  Quand  la  fracture  arrive  en  de- 
dans du  ligament  coraco-claviculaire  , le  fragment  ex- 
lerne  se  deplace  a peu  pr£s  constamment , et  Pin- 
terne , retenu  en  haut  par  le  muscle  slerno-mastoi-  i 
dien  , en  bas  par  les  fibres  du  grand  pectoral  et  par 
le  ligament  costo-claviculaire , ne  change  pas  de  si- 
tuation. Dans  un  cas , peut-£lre  unique  dans  la 
science,  M.  Berard  ame  a vu  le  fragment  interne 
dirige  presque  verlicalement.  Le  muscle  sterno-mas- 
toidien  de  ce  cote  etait  contracle  convulsivement. 
Le  malade  etanl  debout , on  essaya  en  vain  de  rame- 
ner  ce  fragment  a sa  direction  normale  ; mais  quand 
il  fut  couche,  la  t6te  soutenue  par  des  oreillers  et 
inclinee  sur  l’epaule  du  cole  blesse  , il  fut  possible  de 
remettre  le  fragment  releve  dans  sa  position  natu- 
relle  , etle  deplacement  ne  se  reproduisit  plus  jusqu  a 
la  fin  du  trailement.  Le  fragment  externe  est  abaisse 
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a la  fois  par  le  poidsdu  membre  cl  l’aclion  dn  muscle 
deltoide.  Cette  action  , reconnue  par  J.-L.  Petit , Du- 
verney  , niee  par  Brasdor  et  aulres , est  incontesta- 
ble ; mais  elle  doit  etre  promptemenl  bornee  par  la 
rencontre  de  la  face  inferieure  de  la  clavicule  avec  la 
partie  supeHeure  de  I’upoplexie  coracoide.  Ce  m&ne 
fragment  est  enlraine  cn  avant  et  en  dedans  par  le 
grand  pectoral , et  it  vient  se  placer  sous  le  fragment 
interne,  lequel  fail  saillie  au  dessus.  La  clavicule , ne 
pouvant  plus  relenir  I'epaule  a la  m£me  distance  du 
sternum , le  bras  s’abaisse  , se  rapproche  dc  la  poi- 
trine,  lout  le  membre  est  dans  un  leger  etat  de  ro- 
tation en  dedans;  le  blesse  incline  la  l£te  et  le  tronc 
du  cdle  malade.  Cette  position  est  tenement  caracle- 
rislique  , qu’au  dire  de  Bichat , Desault  a souvent  re- 
connti  la  fracture  a la  simple  attitude  des  individuS 
blesses  qui  entraient  dans  la  salle  des  consultations 
( OEuvres  chirurgicales , t.  i , p.  66).  II  ne  peulmet- 
tre  la  main  sur  la  tele,  parce  que  l’humerus  ne  trouve 
plus  dans  la  clavicule  un  point  d'appui  suflisant  pour 
ex ectl I er  les  mouvemens  d’elevation  et  de  circonduc- 
tion.  Si  on  engage  le  malade  a porter  la  main  sur  la 
l&le  on  a sa  Louche,  il  flechil  l’avanl-bras  , el  penche 
le  tronc  et  la  l£le  vers  la  main.  Cependanl  l’impos- 
sibilite  de  ces  mouvemens  n’est  pas  un  signe  constant 
de  la  fracture  de  la  clavicule  , et  quelquefois  elle 
n’existe  pas.  L’un  de  nous,  M.  Cloquet,  a vu  , a l'ho- 
pilal  Saint-Louis,  un  acteur  , age  de  cinquante  ans  , 
affecte  d'une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicule . qui  portail  librement  sa  main  sur  sa  tele.  De- 
puis , il  a fait  la  meme  observation  sur  deux  aulres 
malades.  II  a cru  reconnailre  que  cetle  particularity 
dependait  de  ce  que  la  fracture  etait  Oblique  de  de- 
hors en  dedans  el  de  bas  en  haul,  de  sorte  que  le 
fragment  exlerne  , superieur  a I'interne.  trouvait  sur 
lui  un  point  d’appui  suflisant  pour  soutenir  I’epaule 
pendant  le  mouvement  d’elevation  du  bras.  Dans  la 
fracture  de  la  clavicule,  I’epaule  esL  plus  basse  el  plus 
rapprochee  de  la  ligne  moyenne.  En  promenant  les 
doigts  sur  l’os,  on  ne  larde  pas  a reconnaitre  les  ine- 
galites  des  fragmens  ; et  si  l’on  imprime  au  bras  quel- 
que  mouvement , on  determine  de  la  douleur  el  pres- 
que  toujours  une  crepitation  sensible.  Si  l'on  soulCve 
le  bras  dans  une  direction  verlicale , en  porlant  en 
mOme  temps  en  dehors  sa  partie  superieure , on  re- 
duit  la  fracture,  et  I’epaule  reprend  sa  forme  et  sa 
position.  Dans  des  cas  IrOs-rares  , on  a vu  le  fragment 
exlerne  passer  au  dessus  de  I’interne.  11  parait  que 
ce  genre  de  deplacement  avail  dej.i  ete  observe  du 
temps  d’Hippocrate  ; car  il  l’indique  trels-clairement 
dans  son  Trade  des  articulations ; on  en  trouve  une 
observation  dans  le  Journal  de  Chlrurgie  de  Desault, 
t.  i , p.  141.  Dans  ces  cas  , la  fracture  est  probable- 
menl  oblique , commc  dans  ceux  que  nous  avons  ciLes 
plus  haul;  et  la  cause  vulnerante  continuant  a agir 
aprOs  la  fracture,  le  fragment  exlerne  glisse  au  dessus 
el  en  dedans  de  I’interne. 

On  voit,  d’apr^s  ce  qui  precede , que  le  diagnostic 
des  fractures  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule 
csi,en  general,  facile.  II  offre  plus  de  difficulles  quand 
il  n’y  a pas  de  deplacement  des  surfaces  fraclurees. 
Desault  ( OEuvres  chirurgicales,  t.  i , P.  70)  dit  avoir 


observe,  dans  la  seulc  a mice  de  1787  , Irois  cxem- 
ples  de  ce  genre  a I’Hotel-Dicu  , et  il  ajoute  que,  dans 
ces  cas,  la  clavicule  etait  transversalement  divisee. 
Quand  l’os  est  rompu  a son  extremile  scapulaire , et 
que  les  fragmens  out  conserve  leurs  rapports,  il  est 
souvent  lr£s -difficile  , sinon  impossible  , de  conslater 
l'cxislence  de  la  maladic.  En  examinant  avec  attention 
le  point  douloureux , on  sent  pr£s  de  1'acromion,  un 
leger  enl'onCcmenl  qui  depend  d un  deplacement  in- 
complet  en  bas  du  fragment  externe  ; cel  enfoucement 
disparait  dels  qu’on  soulCve  l epaule  , en  repoussant 
le  coude  en  haut.  Enfin , nous  avons  cite  plus  haul 
un  fait  qui  demonlre  que  la  fracture  de  1’extremile 
interne  de  la  clavicule  peut  etre  confondue  avec  la 
luxation  de  cet  os. 

Les  fractures  de  la  clavicule  n’cnlrainent  ordinai- 
rement  aucun  danger,  a moins  qu’elles  ne  soient  com- 
pliquees  de  lesions  des  parlies  voisines.  Cependanl  les 
suites  d une  fracture  simple  de  la  clavicule  qui  n’a 
ete  ni  reconnue  ni  traitee  peuvent  etre  assez  graves, 
si  l’on  en  juge  d’apr£s  une  observation  inseree  dans 
les  Archives  gen.  de  Med.,  t.  xiu  , p.  556.  11  sur- 
vint  des  abefis  , et  une  partie  de  la  clavicule  se 
necrosa. 

Quand  la  fracture  est  direcle  , elle  est  toujours 
compliqnee  d une  contusion  plus  on  moins  forte  dans 
les  parlies  modes  environnantes.  Quelquefois  Eos  est 
reduil  en  un  grand  nombre  d’eclals;  alors  les  vais- 
seaux  et  les  nerfs  sous-claviers  peuvent  etre  conlns 
ou  deduces.  La  paralysie  du  membre  superieur  est 
quelquefois  la  suite  de  ces  fractures  direcles.  Lors- 
que  l’accidfent  arrive  apres  une  chute  sur  le  moignon 
de  I’epaule  ou  sur  le  coude  , cette  derniere  partie 
etanl  eloignee  du  tronc  , les  fragmens  trCs-obliques  et 
pointus  peuvent  dechirer  la  peau  el  se  presenter  au- 
dehors.  Ouoique  presque  tons  les  auteurs  aient  si- 
gnale  ces  divers  accidens,  nous  pensons  qu’ils  doivent 
etre  fort  rares  ; car  c’esl  a peine  si  , dans  les  recueils 
d’observations  que  nous  avons  examines  , nous  avons 
pu  en  rencor.lrer  un  seul  cas,  c’esl  celui  d’un  marin 
qui,  dans  une  chute  qu’il  fit  dun  lieu  eleve  sur  l’e- 
pauie  , fut  alteint  d’une  fracture  de  la  clavicule  et  de 
la  paralysie  du  membre  superieur  du  milme  cole  (Me- 
dico-chirurg.  trans. , t.  vii  , p.  175,  2°  ed.) ; mais  il 
n’en  est  pas  de  meme  dans  les  ca?  ou  la  fracture  a 
ete  produitc  par  un  corps  mu  par  la  poudre  a canon. 
On  a vu  alors  une  balle  elendre  son  action  au  dela 
de  l os  el  leser  les  vafsseaux  et  nerfs  axillaires.  Lors- 
qoe  la  fracture  par  arme  a feu  n’est  pas  compliquee 
de  la  blessurc  des  parties  que  nous  venons  d’indiquer, 
elle  pent  se  guerir  sans  que  les  mouvemens  du  bras 
soient  plus  genes  qu’aprys  uni'  fracture  simple.  M.  Jo- 
bert  a signale  de  srmblablesguerisons  dans  son  TraitS 
des  plains  d'armes  d feu , p.  525. 

La  fraclure  de  1’exlreinite  sternale  de  la  clavicule 
est , en  general , facile  a ryduire.  II  suflit  de  pousser 
I’epaule  en  haut  et  en  dehors,  ce  qui  s’obtient  aise- 
ment  cn  agissant  sur  le  bras  , pour  redonner  a la  cla- 
vicule sa  longueur  et  sa  direction  normales.  Mais  si  la 
reduction  est  facile  , il  n’en  eSl  pas  de  niyme  dc  la  con- 
tention des  fragmens , et  il  est  peu  de  fractures  qui 

Toms  VIII.  12 


90 


('.I.AYICUI.E  ( FiucTiiRr.s ). 


nienl  donne  lieu  a l’invention  d’autant  de  bandages 
que  celle  de  la  clavicule. 

Autrefois  on  eroyail  que  pour  conlenir  ces  fractures 
il  fallait  porter  les  epaules  en  arrifire , et  les  maintenir 
dans  cette  position.  Pour  cela  on  faisait  asseoir  le  ma- 
Iade  sur  un  siege  peu  eleve  ; un  aide  , place  derriere 
lui , appuyait  le  genou  enlre  ses  deux  epaules  qu  il 
ranienait  en  arriSre  avec  les  mains  , tandis  que  le  chi- 
rurgien  s'occupait  d’appliquer  le  bandage  en  8 de  chif- 
fre,  ou  I’etoile,  destines  a les  retenir  dans  cette  si- 
tuation. En  portanl  les  epaules  en  arri^re  , l’une  vers 
l’autre,  on  ne  remediait  pas  an  deplacement;  les 
omoplates  etaient  portees  en  dedans,  et  poussaient 
dans  le  m£me  sens  le  fragment  exlerne ; celui-ci  ve- 
nait  chevaucher  , et  n’etait  pas  soutenu.  Les  differens 
bandages  et  appareils  invenles  pour  les  fractures  de 
la  clavicule,  tels  que  l’etoile  , modifie  par  J.-L.  Petit 
(ouvrage  cite,  t.  i,  p.  117),  la  croixde  fer,  decrile 
par  Heisler  ( institutions  de  chirurgie,  liv.  vii  , chap,  v; 
Irad.  franc.)  , le  corset  de  Brasdor  (Mdm.  ac.  chir., 
t.  v,  p.  575  , in-4°),  la  courroie  de  Brunninghausen, 
ne  sont  reellement  que  des  modifications  du  bandage 
etoile  simple  ; ils  ne  remplissent  gu&re  mieux  que  lui 
les  indications  que  reclament  ces  fractures. 

Desault  pensa  qu’on  pouvait  pratiquer  l’extension 
en  faisant  representer  a l’humerus  un  levier  capable 
de  tirer  en  dehors  le  fragment  exlerne;  a cet  effet , il 
placait  un  cotissin  dans  le  creux  de  l’aisselle , pour 
faire  le  point  d’appui,  et  converlissait  l’os  du  bras  en 
un  levier  du  premier  genre ; en  poussant  son  extre- 
mile  inferieure  ou  le  coude  en  dedans  , en  avant  et  en 
haul,  il  porlait  son  extremite  superieure  et  le  frag- 
ment externe  de  la  clavicule,  en  haut  en  dehors  et  en 
arriih’e,  et  remediait  ainsi  a son  deplacement.  Quoique 
Desault  ait  inconleslablemerit  1'honneur  d’avoir  le  pre- 
mier insisle  sur  l’indication  a remplir  dans  la  fracture 
de  la  clavicule , et  d’avoir  fait  connaitre  un  appareil 
qui  parait  bien  propre  a remplir  celte  indication  , on 
ne  peut  meconnailre  neanmoins  que  lindicalion  de  ce 
trailement  ne  se  rencontre  dans  plusieurs  passages 
de  quelques  anciens  auteurs,  ce  dont,  au  resle,  De- 
sault lui-meme  fait  mention;  et,  pour  ne  citer  que 
Paul  d’Egine  et  Galien  , on  trouve  dans  le  premier  le 
conseil  de  placer  une  pelote  dans  le  creux  de  l’aisselle, 
et  de  rapprocher  le  coude  du  corps  quand  on  eprouve 
quelque  difficulle  a reduire  la  fracture.  De  remedied, 
liber  VI , caput  93  ; et , dans  le  Traite  des  bandages 
du  second,  on  Ironve  figure  et  applique  sur  le  corps 
un  bandage  qui  a la  plus  grande  analogic  avec  celui 
qui  est  decril  par  Desault.  Mais  il  y a loin  , nous  l’a- 
vouons  , de  la  a la  methode  raisonnee  de  notre  grand 
cliirurgien.  Nous  allons  faire  connaitre  celle  melhode 
avec  detail ; car  on  en  peut  dire , avec  M.  Boyer , ce 
que  Louis  disait  de  la  melhode  de  J.-L.  Petit,  pour  le 
Iraitement  de  la  fistule  lacrymale  : « elle  est  un  tronc 
comnnin  sur  lequel  on  a ente  plusieurs  inventions  par- 
ticuli6res , plus  ou  moins  reflechies,  qui,  loin  de  la 
detruire,  font  honneur  au  genie  de  M.  Petit. » 

La  pidee  principale  de  l’appareil  de  Desault  est  un 
eoussin  cuneiforme , fait  avec  des  morceaux  delinge 
use,  qu’on  place  dans  le  creux  de  I’aisselle  du  cote 
malade  , de  manure  que  sa  base  corresponde  en  haut; 


on  rassujeltit  avec  quelques  lours  de  bandc  contre  la 
poitrine  el  sur  l’epaule  du  cdte  sain.  II  est  plus  com- 
mode de  fixer  ce  eoussin  , au  moyen  de  deux  cordons 
attaches  a cliaque  extremite  de  sa  base,  et  que  l’on 
fait  passer  obliquement , 1’un  devant,  1’aulre  derriere 
la  poitrine,  pour  les  lier  sur  l’epaule  du  cote  oppose. 
Avant  de  fixer  ces  cordons  , on  doit  garnir  I’epaulede 
quelques  compresses  epaisses,  pour  emp&cher  qu’ils 
ne  produisent  I’excoriation  des  legumens.  Le  eoussin  ’ 
etant  place  , le  bras  du  cote  malade  qui , pendant  Im- 
plication , etait  tenu  horizonlalement , est  rarnene 
contre  la  poitrine,  de  sorlequ'il  eprouve  sur  la  base 
du  eoussin  un  mouvemenl  de  bascule,  lequel  porte 
l’epaule  en  dehors  el  se  trouve  d’autant  plus  prononce 
que  le  coude  est  plus  rapproche  du  tronc.  On  a soin 
de  diriger  le  coude  en  avant , et  de  l’elever , afin  de 
porter  legdrement  1’epaule  en  arri6re  et  en  haut,  et 
de  lui  rendre  sa  direction  nalurelle.  La  reduction 
etant  operee , il  s’agit  de  maintenir  les  fragmens  en 
rapport.  Pour  cela , avec  une  bande  de  six  a sept  au- 
nes  , on  fait  des  doloires  ascendantes  qui  embrassent 
la  poitrine  et  toute  la  longueur  du  bras,  depuis  le 
coude  jusqu’aupr&s  de  l’epaule.  On  applique  eusuite 
une  autre  bande  de  neuf  a aix  aunes  de  longueur  ; on 
fixe  son  extremite  au  dessous  de  l’aisselle  du  cote  sain; 
on  la  porte  obliquement  sur  l’epaule  malade ; on  la 
fait  descendre  derrifirele  bras,  sous  le  coude,  sous  la 
partie  superieure  de  l’avant-bras , qui  est  tenu  dans 
la  demi-flexion.  De  la  on  la  porte  obliquement  sous 
l’aisselle  du  cote  sain , derriere  la  poitrine , sur  1’e- 
paule  du  cote  malade,  puis  on  la  fait  redescendre 
devant  le  bras  , et  sous  le  coude  du  meme  cole  , pour 
remonler  obliquement  derridre  la  poitrine,  sous  1’ais- 
selle  du  cote  sain  , sur  l’epaule  malade;  on  fait  ainsi 
de  suite  trois  ou  quatre  circuits , et  on  finit  par  de 
nouveaux  circulaires  qui  assujetlissent  le  tout.  L’ap- 
pareil applique  , il  est  bon  , pour  empeclier  les  bandes 
de  se  deplacer  eu  glissant  les  unes  sur  les  aulres  , de 
les  attacher  ensemble  avec  des  epingles  ou  quelques 
points  d’aiguilles.  L’avant-bras  etla  main  sont  soutenus 
dans  une  echarpe , et  tout  I’appareil  est  definitivement 
arrete  a l’aide  d'un  bandage  de  corps  qui  embrasse  a 
la  fois  le  bras  , l’avant-braset  la  poitrine. 

Quelque  solidement  que  soit  applique  le  bandage 
de  corps  il  ne  tarde  pas  a se  relacher  , et  Ton  est 
oblige  de  le  replacer  de  temps  en  temps  jusqua  par- 
faile  consolidation. 

Des  objections  assez  nombreuses  ont  ete  faites  au 
bandage  de  Desault  : 1°  l’appareil  etant  fait  avec  des 
bandes,  celles-ci  se  relachent  au  bout  de  vingt-qualre 
heures,  et  la  fracture  n’est  plus  maintenue  reduite ; 
si  l’on  veut  chaque  jour  resserrer  le  bandage,  on  im- 
prime  anx  fragmens  des  mouvemens  conlinuels  qui 
doivent  nuirealeur  consolidation ; 2° la seconde bande 
agit  trop  obliquement  pour  fournir  un  point  d’appui 
solide  au  coude,  et  supporter  1’epaule  du  cole  affecte ; 
en  outre , les  lours  de  bande  diriges  d’avant  en  ar- 
riere  sous  la  partie  inferieure  du  bras , la  poussent 
dans  ce  sens  , el  lendent  a ramener  son  extremite 
superieure  ainsi  que  I’epaule  en  avant;  3°  le  eoussin 
fait  de  vieux  linge  est  trop  dur , il  comprime  doulou- 
reusemeid  la  peau  ; on  dit  avoir  vu  des  escarres  assez 
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etendues  £tre  la  suite  de  cetle  pression  du  coussin 
cintre  la  face  interne  du  bras;  4-  les  aslhmatiques, 
les  femmes  dont  la  mamelle  est  volumineuse  ou  sen- 
sible lie  peuvent  supporter  la  pression  des 

C’est  pour  corriger  un  ou  plusieurs  des  income 
niens  precedens  , lout  en  conservant  les  avantages 
du  bandage  de  Desault,  qu’ont  etc  invenles  la  plu- 
part  des  bandages  dont  il  nous  resle  a parler. 

Boyer  place  d’abord  un  coussin  dans  le  creux  de 
l'aisselle , et  le  retient  au  moyen  de  deux  liens  noues 
sur  Tepaule  du  c6te  sain.  «Une  ceinture  de  loile  pi- 
quee  . large  de  cinq  pouces  , est  placee  autour  de  la 
poitrine  a la  hauteur  du  coude,  et  serree  par  tiois 
boucles  et  trois  courroies  fixees  a sea  extremiles.  Un 
bracelet  egalement  de  loile  piquee  , de  qualre  ou 
cinq  Iravers  de  doigt  de  largeur  , est  place  autour  de 
la  parlie  inferieure  du  bras  malade  , et  fixe  par  le 
moyen  d’un  lacet.  Qualre  courroies  attachees  au  bra- 
celet , deux  en  avant  et  deux  en  arriere  , s engagent 
dans  des  boucles  correspondantes  de  la  ceinlure  et 
servent  a ramener  le  coude  contre  le  tronc , tandis 
que  le  coussin,  qui  resiste  sous  l’aisselle,  pousse  en 
dehors  la  partie  superieure  du  bras  et  de  l’epaule. 
En  serrant  plus  ou  moins  les  courroies  anlerieures  , 
on  ramfine  plus  ou  moins  le  coude  en  avant.  Enfin 
on  soutient  le  poids  de  I’exlremite  superieure  au 
moyen  d une  echarpe  qui  embrasse  lavant-bras , la 
main  et  le  coude,  et  qui  est  fixee  sur  l’epaule  du  cole 
sain,  n (Boyer,  Traite  des  maladies  chirurgicales  , 
t.  iv,  p.  186.) 

M.  Richerand  s’est  servi',  avec  avanlage,  du  ban- 
dage de  Boyer,  en  ajoulant  plus  d’etendue  a la  partie 
inferieure  du  bracelet,  de  telle  sorte  que  celui-ci  en- 
veloppaiL  le  coude  et  la  partie  superieure  de  l’avant- 
bras  , et  qu’il  fournissait  a ces  parties  un  soutien  en 
m£me  temps  qu’il  servait  a les  assujetlir  ( Nosogr . 
chir.,  t.  ii,  p.  64). 

Delpeclifixe  le  coussin  a une  especede  corset assez 
haut  pour  alter  de  l’aisselle  a la  Crete  de  1 os  des  lies  , 
et  ferine  en  devant  au  moyen  de  six  boucles.  Le  bras 
est  ensuile  supporle  par  une  fronde  a qualre  chefs, 
en  cuir  de  veau  , formant  dans  son  plein  un  godet 
capable  de  recevoir  et  d’embrasser  le  coude  ; l’extre- 
mile  des  qualre  chefs  sous-divisee  et  disposee  en 
forme  de  tiran  est  conduite  vers  Tepaule  du  cote  sain, 
et  solidement  arreteea  l’aide  de  boucles  sur  cetle  par- 
tie.  [Ann.  de  la  Soc.  de  med.  prat,  de  Montpellier  , 
t.  xxxiu,  p.  148.) 

Flamant  a fait  connaitre  dans  plusieurs  ouvrages  , 
et  entre  autres  dans  le  Journal  complem . du  diet, 
des  Sc.  m6d. , t.  xxxvi , p.  127  , un  bandage  qui  a 
quelque  analogie  avec  le  precedent,  auquel  il  est  d ail- 
leurs  anterieur.  « L’appareil  consiste  dans  un  petit 
sac  de  linge,  de  forme  triangulaire,  de  six  a huit  pou- 
ces de  profondeur,  et  assez  large  pourloger  le  coude, 
l’avant-bras  etant  flechi.  Des  deux  angles  de  son  en- 
tree , celui  qui  passe  sous  I’avant-bras  doit  Olre  plus 
long,  afin  de  former  une  esp^ce  de  goulliere  pour  le 
soutenir.  A ces  deux  angles  , on  fixe  deux  bandes  lon- 
gues de  trois  ou  qualre  aunes , larges  d’environ  trois 
Iravers  de  doigt  et  roulees  a un  globe.  A un  pouce  et 


demi  environ  de  Tangle  inferieur , on  fixe  de  cliaque 
efite  le  milieu  d’un  petit  cordon,  qui  sert  a maintenir 
les  tours  de  bande  qui  y seront  amenes.  Le  coussin  , 
si  on  ne  lui  preffire  pas  une  pelote  , lie  doit  pas  pre- 

senter  l*epaisseur  invariable  de  trois  polices On 

lui  donne  la  longueur  de  la  moilie  du  bras  au  plus  , 
en  ayant  soin  de  coudre  a cliaque  angle  de  sa  base 

une  bande » Le  coussin  en  place  et  attache  , le 

coude  est  mis  dans  le  saedetoile,  l avant-bras  soutenu 
par  Tangle  fait  en  forme  de  goutti6re,  le  chirurgien 
« monte  les  deux  globes  en  avant  et  en  arrive  sur 
Tepaule  saine  ou  il  les  croise  sur  une  compresse 
epaisse ; il  revient  par  le  incline  cbemin  sur  la  parlie 
externe  du  coude,  et  croise  les  deux  globes  , dont  le 
croise  est  fixe  par  le  lien  externe  ; puis  il  remonte 
une  seconde  fois  sur  Tepaule,  ou  il  croise  les  deux 
globes,  et  revient  une  seconde  fois  a la  partie  interne 
du  coude,  ou  le  croise  des  deux  bandes  est  fixe  par  le 
lien  interne  ; le  reste  des  deux  bandes  sert  a faire  uue 
ou  deux  circulaires  autour  du  tronc,  y compris  la  par- 

tie  inferieure  du  bras.  » s 

Ch.  Bell  emploie  un  coussin  analogue  a celui  dont 
se  sert  Desault ; puis  , avec  une  longue  bande  , il  fait 
un  8 dechiffre  dont  les  croises  se  rencontrcnt  au  mi- 
lieu du  dos  , et  les  anses  enlourent  le  moignon  de 
chaque  epaule ; il  y ajoule  la  compresse  longuette 
dont  J.  L.  Petit  se  servait  pour  serrer  le  bandage 
precedent , puis  il  tient  le  bras  releve  et  le  fixe  a la 
poitrine  a l’aide  d’une  echarpe. 

Earle  emploie  un  appareil  assez  complique  et  qui 
parait  ofFrir  une  grande  solidite.  11  place  le  bras  dans 
une  manclie  de  loile  , dont  lebout  du  cote  de  la  main- 
est  termine  par  une  courroie  assez  longue  pour  faire 
le  tour  du  corps  et  venir  s’altacher  a une  boucle 
fixee  a un  bracelet  en  cuir  , qui  termine  1 exlremite 
superieure  de  la  manche  et  qui  offre  des  courroies  et 
des  boucles  pour  ia  serrer  solidement  a la  partie 
superieure  du  bras.  Une  poche  en  cuir  , percee  a 
son  centre  pour  recevoir  le  coude  , donne  nais- 
sance  en  avant  et  en  arriere  a des  courroies  qui 
viennent  s’attacher,a  l’aide  de  boucles  , a une  espece 
d’epaulette  qui  recouvre  Tepaule  du  cote  sain;  une  der- 
ni6re  courroie  anlerieure  sert  a soutenir  le  poignel. 

Apr^s  avoir  fixe  le  coussin  de  Desault  a 1 aide  de 
deux  bandes  attachees  a sa  base  et  nouees  sur  I e* 
paule  saine  , M.  Cruveithier , avec  une  bande  d une 
aune  de  long  et  large  de  plusieurs  pouces,  fixe  Ta- 
vant-bras  et  le  bras  a la  poitrine,  en  ineme  temps 
qu’il  les  tient  relcves  , en  faisanl  passer  la  bande  sur 
Tepaule  malade,  et  allachant  son  exlremite  inferieure 
a l’avant-bras  a l’aide  de  cordons  qu’ofTrent  le  com- 
mencement el  la' fin  de  la  bande.  Celle-ci  est  d ■tilleius 
trouee  au  niveau  du  coude , et  arr^tee  solidement 
par  quelques  points  de  couture.  Une  autre  bande  en- 
veloppe  circulairement  le  bras  et  le  tronc  et  les  tient 
rapproches. 

Pour  eviter  la  compression  des  vaisseaux  el  nerfs 
brachiaux,M.  Caron  a termine  son  coussin  en  haut 
par  deux  demi-cylindres  diriges  verlicalement,  et  du 
sommet  desqucls  partent  des  courroies  qui  s altachent 
sur  Tepaule  saine.  L’intervalle  qui  separe  ces  deux 
cylindres  sert  a recevoir  le  faisceau  vasculaire  et 
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nerveux  de  1’uisselle.  La  partie  inferjeure  du  coussin 
est  supportee  par  une  tige  dc  fcr,  doublee  de  pVau 
do  bufle  quiappuiesur  la  hanche  et  s’attache  autour 
du  corps  a I’aide  d’une  courroie. 

M.  Matthias  Mayor  prefdre  a tons  les  autre?  moyens 
de  supporter  le  poids  du  mcmbre  superieur  du  cole 
tracture  une  gouttiOre  de  cuir  bouilli  ou  de  carton 
qu’il  appelle  goiitliOre  bracbiale,  ct  dont  les  Anglais 
iont  usage  on  guise  d’eqharpe.  « Cette  goulttere  est 
fade  de  manure  que  la  moitie  environ  de  la  circon- 
ference  de  l’avant-bras  puisse  y etre  a son  aise  et 
quele  coude  y soil  conveuablement  emboile  par  une 
termma.son  en  cul-de-sac  ; pour  la  suspendre , deux 
forts  liens  sont  assujetlis  solidement  aux  deux  bords 
de  celte  goutlifire  et  vers  les  deux  extremites  de  ces 
bords;  1 1 s y torment  comrae  deux  arises  collaterals 
reunies  ensemble  par  un  anneau  , auquel  vient  se 
fixer  un  autre  lien  propre  a suspendre  I’appareil  a la 
nuque.  Enfin  le  coude  est  solidement  fixe  au  cote  de 
la  poitrine,  a l’aide  d’un  ruban  qui,  partant  de  la 
parlie  interne  de  la  goutliAre,  se  porte  autour  de  la 
laille,  et  l’e'mbrasse  comnie  une  ceinture.  » Cette 
goptliAre  fait  tout  son  appareil , car  il  n’emploie  pas 
de  coussin  axillaire.  ( Mayor,  Nouveau  systeme  de 
(feliyation  chirurgicale , p.  27. ) 

Nous  ne  pouyons  passer  sous  silence  un  bandage 
d’une  simplicity  et  d’une  efTicacile  admirables,  que 
fingenieux  cbirurgien  de  Lausanne  a fait  connaitre  a 
l’un  de  nous , et  qu’il  a applique  sur  un  malade  de 
I hopital  Sainl-Antoine , lors  de  son  voyage  a Paris 
dansje  couranL  de  l’aqnee  1853.  Le  bras  etant  rap’ 
proche  du  tronc,  le  coude  porte  en  avant,  l’avant- 
bras  flechi  a angle  droit  sur  le  bras  et  en  pronalion  , 
de  telle  sorte  que  la  main  repose  par  sa  face  palmaire 
sur  la  poitrine , le  chirqrgiep  prend  uri  mouchoir  pliq 
en  triangle  rectangle  et  isoctde  , pose  le  bord  du 
triangle  oppose  a l’angje  droit , ou  l’bypotbenus  sur 
la  poitrine,  immediatement  au  dessus  de  I’avant-bras; 
il  enloure  circulairement  la  poitrine  et  lebras  du  cole 
blesse  avec  celte  portion  du  mouchoir , et  altache  so- 
lidement ensemble,  soil  par  un  double  noeud , soit 
avec  des  epingles  , les  extremites  du  bord  superieur 
du  triangle  qui  se  renconlrent  au  niveau  de  la  co- 
lonne  verlebrale.  Cela  fait,  1’angle  droit  du  bandage 
qui  pend  au  devant  de  Pabdomen  est  ramene  de  bas 
en  haut  enlre  1 avant-bras  et  la  poitrine,  puis  enlre 
cette  parlie  et  le  bord  superieur  du  triangle,;  cet  an- 
gle est  alors  tire  en  haut  jusqu’a  ce  que  le  mouchoir 
forme  une  goutli^re  dans  laquelle  l’avanl-bras , la 
main  el  le  coude  se  trouvent  exaclement  contenus. 

11  ne  reste  plus  qu’a  fixer  sqlidement  I’angle  droit  du 
bandage  en  ie  faisant  passer , soit  sur  Eepaule  saine  , 
soit  sur  I’epaule  affectee  , en  I’altachaut  a la  portion 
du  mouchoir  qui  est  notice  derriOre  l,o  dos  direcle- 
ment  si  cet  angle  est  assez  long,  et,  dans  Ie  cas  con- 
traire,  a I aide  d un  pelit  bout  de  bande. 

M.  C.  Dumas,  dansun  cas  ou  le  gonflement  dOi.Iou- 
reux  du  sein  s’oppcsail  a l application  du  bandage  de 
Desault,  ejit  I’idce  de  placer  sur  le  cdl6  brachial  du 
coussin  une  allelic  concave  , fixee  au  coussin , termi- 
nee  en  bas  par  deux  morlaises  verticales  et  parallGles, 
afin  d’y  pas.ser  une  bande  dont  le  milieu  reponduit  a 
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I’atlelle  , et  les  chefs  croises  sur  le  bras  revenaienl 
au  devant  et  en  arri£re  de  la  poilrine  se  tier  sur  le 
cote  oppose  du  corps.  ( Archives  ginirales  de 
cine,  t.  vu  , p.  152.) 

Parmi  les  modifications  apportees  au  bandage  de 
, Pesault,  il  en  est  quelques-unes  qui  out  pour  but  de 
remedjer  aux  inconveniens  qui  resultant  de  la  iron  . | 
grande  durele  du  coussin  dont  il  se  servait  : ainsi 
lloyer  le  prefere  garni  de  colon  carde  ou  de  balle  i 
d’avoine  ; d’aulres  l’ont  voulu  recouverl  de  peau  , et 
pique;  M.  Ricord  a propose  un  sac  rempli  d’air. 
Quoique  la  balle  d’avoinepresenlele  leger  inconvenient 
de  se  lajsser  deprimer,  ceperidanl  c’est  a ce  genrq 
de  coussin  que  nous  donnons  la  preference,  parcq 
que,  dune  part,  il  alteint  le  but  qu’ori  se  propose 
tout  aussi  surement  que  les  autres  , et  qu’ensuite  il  a 
le  trOs-grand  avantage  de  ne  pas  echauffer  les  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  contact,  et  d'etre  aussi  sim- 
ple qu’economique. 

Si  nous  n’avons  pas  porte  de  jugement  definitif  sur 
la  valeur  relative  des  differens  bandages  que  nous 
avons  la  it  connaitre  precedemment , c'est  qu’en  effet 
aucun  d’eux  ne  parait  1’emporler  sur  les  autres;  c’est 
que  tons  ont  a peu  pr£s  procure  les  monies  resJltats, 
c’est-a-dire  qu'avec  leur  emploi  certains  malades,  en 
pelit  nombre,  ont  gueri  sans  ditTormite  , d’autres 
avec  une  difformite  plus  ou  moins  evidente  , d'autres 
ont  ete  obliges  de  rehoncer  au  trailement,  a cause 
de  la  gene  et  des  douleurs  que  produisait  le  bandage- 
c est  qu  enfin  lei  bandage  qui  a bien  reussi  a un  ma- 
lade n’a  pu  i?tre  supporte  par  un  autre,  et  recipro- 
quement. 

Malgre  une  ricliesse  de  moyens  therapeutiques , 
telle  qu’il  semble  que  le  chirurgien  n’ait  que  I’embar- 
ras  du  choix,  et  que  la  clavicule  doive  etre  le  plus 
sou  vent , sjnon  toujours,  conduite  a une  guerison 
parlaite  et  exemptc  de  difTormites  , nous  avons  laisse 
entendre  qu’une  semblable  terminaison  elait  rare.  En 
effet , si  l’on  exceple  quelques  exemples  d’une  conso- 
lidation tenement  reguli6re  qu’il  etait  impossible  de 
reconnallre  le  cole  fracture , obtenus  par  Delpech 
( Gerdy  , Trade  des  bandages,  p.  550  ) , el  Desault 
( Journal  de  Chirurgie , t.  i , p.  141  et  suiv.),  et 
quelques  autres , tous  les  praliciens  s’accordent  a 
dme  que  toujours  le  cal  se  forme  avec  un  raccourcis- 
sement  plus  on  moins  considerable  de  la  clavicule  , et 
one  saillie  du  fragment  interne.  Les  anciens  altri- 
buaient  le  volume  et  la  mauvaise  conformation  du 
cal  q l’impossibilile  oil  l’on  se  trouve  d’entourer  l’e- 
paule  par  un  ba/idage  circulaire,  comme  on  le  fait 
sur  les  membres,,;;  Nequit  enhn  jugulum  fascid  excipi. 
in  orbem  sicub  membra;  Galien,  commenlaires  sur 
Hippocrate  : He  articulis  comment.  I , de  jugulocon- 
fracto  , opinion  qui  regnait  encore  du  temps  de 
■I.-L.  Pelit  et  de  Duverney,  qui  Pont  professee  dans 
leurs  ecrils.  On  sait  aujourd’hui  que  celte  difTormile 
est  le  resu/lat  du  deplacement  du  fragment  exlerne, 
deplacement  que  ne  pent  enliOrement  empdcher  pen- 
dant tonic  la  duree  du  trailement  aucun  des  moyens 
connu?  jusqu’a  ce  jour.  I.e  volume  du  cal  rend  dans 
les  premiers  temps  celte  difformite  assez  apparente; 
mais  peu  a peu  la  masse  osseuse  qui  reunit  et  envi- 
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ronne  les  fragmens  est  resorbee , ot  I'on  s’apercoita 
peino  Ues  changemens  survenus  dans  la  forme  et  la 
longueur  de  la  clavicule.  Ajoutons  d’ailleurs  que  les 
mouvemens  du  membre  superieur  ne  perdent  rien  de 
leur  force  et  de  leur  precision.  Aussi  la  plupart  ties 
chirurgiens  de  nos  jours  se  bornent-ils  a fixer  le  bras 
au  tronc,  a l’aide  d'unc  bande,  d un  bandage  de 
: corps  on  de  tout  autre  moyen  : quelques-uns  se  dis- 
pensed du  coussin  de  Desault,  mais  nous  pensons 
qu’oulre  1’avantage  de  porter  I’epaule  un  pen  en  de- 
liors  , la  pelote  interposee  au  tronc  ct  au  bras  est 
encore  utile  , en  ce  qu’elle  remplit  le  creux  qui 
: les  separe , et  rend  moins  genantc  la  pression  du 
membre  superieur  conlre  les  parois  de  la  poitrine. 
Aprils  avoir  place  le  coussin  et  fixe  le  bras,  on  sou- 
Itient  celui-ci,  soit  a 1’aide  d'unc  echarpe,  par  des 
, tours  de  bande  conduits  en  bandouli6re  de  dessus 
l’epaulo  saine  au  dessous  du  coude  du  cote  af- 
fecte. 

TeJ  est  le  bandage  dont  on  se  sert  dans  le  plus 
grand  nombre  des  hopitaux  : pour  rendre  son  action 
plus  cerlaine  et  neutraliser  l’influence  du  poids  du 
j bras  sur  le  deplacement  des  fragmens  , quelques  chi- 
rurgiens exigent,  avec  raison  selou  nous,  que  leurs 
1 malades  restent  couches  en  supination  avec  un  oreil- 
; ler  qui  soulSve  le  dos  et  forme  un  plan  declive  pour 
j recevoir  I’epaule  fracturee  : favantage  de  cetle  posi- 
tion , que  les  aneiens  n'ont  point  meconnu , est  telle- 
iment  marque  , que  plusieurs  praliciens  cel^bres  , 
|parmi  lesquels  nous  citerons  Chaussier , Sabatier 
el  Pellelpn  , n’avaient  recoups  a aucun  autre 
: moyen. 

Nous  n’avons  rien  dit  jusqu'ici  du  traitement  local 
de  la  fracture ; on  aura  recours  a des  compresses  re- 
iaolulives  si  elle  est  simple,  eta  un  traitement  ap- 
iproprie  a la  complication  s’il  en  existe  ( voyez  Fractu- 
res engentral).  Quant  aux  autres  moyens,  lets  que 
I l’applicalion  methodique  et  compliquee  de  charpie  et 
:compresses,  s£ches  ou  humectees,  d’allelles , de  li- 
queurs resolutives  ou  susceptibles  de  se  solidifier, 
d’instrumens  particuliers  de  compression  , t’incision 
ide  la  peau  et  l’excision  avec  les  tenailles  incisives  des 
extremites  pointues  des  fragmens,  etc.,  oes  pra- 
|tiques  apparliennent  a I’liistoire  de  Part,  et  sont 
avec  raison  bannies  du  traitement  de  la  fracture  de 
la  clavicule.  On  pourrait  cependant  faire  line  excep- 
tion en  faveur  de  la  compression  , dans  le  cas  ou  Pun 
des  fragmens  se  dirigerait  trop  en  avant  ou  en  haut  , 
et  ou  la  pression  exercee  avec  les  doigts  le  remetlrait 
aisement  a sa  place.  Ainsi  Vacher  employa  avec  snc- 
: c6s  une  pelote  a peu  pr6s  semblable  a celle  qui  est 
supportee  par  le  brayer  ( Brasdor,  MSm.  aead.  chir., 
t.  v , p.  589,  in-4®  ),  sur  un  jeune  horame  chez  lequel 
la  saillie  des  pieces  fracturees  etait  considerable.  Bo- 
rel  ade  miime  reussi  avec  le  tourniquet  de  J.-L.  Pe- 
tit. ( Annates  de  la  Soc.  de  Med.  prat,  de  Montpellier, 
t.  vu,  p.  223.  ) 

La  fracture  de  la  clavicule  se  consolide  dans  un 
temps  trds-court.  Delpech  est  le  seul  qui  ait  pre- 
lendu  que  le  cal  se  salurait  lentement  de  phosphate 
de  cliaux  , ce  qu  il  allribue  aux  mouvemens  du  bras 
et  a cc  que  les  pieces  osseuses  nc  se  louebent  jamais 


par  toute  l’etendue  des  surfaces  de  la  fracture  ; c’cst 
ce  qui  lui  fait  donner  le  conseil  de  ne  lever  l’appareil 
contenlif  que  le  soixanti^me  jour  au  plus  l6t  (Delpech, 
{Maladies  chir. , t.  i , p.  249).  II  y a certes  dans  ce 
preceple  exc6s  de  prudence  , car  lous  les  auteurs 
ont  reconnu  que  le  cal  s'accomplit  rapidemeni.  Paul 
d’Egine  a dit  qu’il  etait  solide  en  vingt  jours,  cest 
aussi  le  terme  moyen  indique  par  Desault;  quelques- 
uns  de  ses  malades  ont  mt)me  ofTert  une  consolida- 
tion en  douze  jours  ( Journ.  de  chir.,  loc.  cit. ).  Oil 
ne  peut  admettre  avec  les  aneiens  que  la  raison  de 
celte  promple  consolidation  se  trouve  dans  la  texture 
spongieuse  de  la  clavicule ; la  cause  qui  preside  a 
l’ossilicalion,  etquisefait  remarquer  dans  la  clavicule 
d une  manure  si  energique  d£s  les  premiers  mois  de 
la  vie  intra-uterine  , puisque  cet  os  est  un  des  pre- 
miers o.ssifie  et  que  pendant  long-temps  it  l’emporte 
meme  sur  I’humerus  en  longueur  el  en  volume  , cette 
loi  aurait-elle  quelque  influence  sur  les  phenomSnes 
de  la  production  du  cal  quand  l’os  est  fracture  ? Sc- 
rail-ce  egalement  par  suite  de  cette  cause  qu  il  est 
excessivement  rare  de  voir  line  fansse  articulation,  si 
meme  il  en  existe  un  seul  exemple  , s’etablir  enlre  les 
extremites  des  fragmens  de  la  clavicule,  quand  d’ail- 
leurs on  observe  que  l obliquite  de  la  fracture  reunie 
alamobilite  des  pieces  fracturees,  et  a la  difiiculte 
de  les  maintenir  dans  un  rapport  exact,  sous  les  cir- 
constances  qui,  pour  les  fractures  des  autres  os, 
entrainent  le  plus  souvent  leur  defant  de  consolida- 
tion ? 

Comme  il  n’y  a pas  de  tendance  au  deplacement 
dans  la  fracture  de  l’extremite  scapulaire  de  la  clavi- 
cule, le  chirurgien  ne  doit  avoir  d’autre  but  dans  le 
traitement  de  cette  fracture  que  de  prevenir  les  !e- 
gers  frottemens  que  les  fragmens  sont  susceptibles 
d’eprouver , et  pour  eela  il  su/Tira  de  s'opposer  aux 
mouvemens  du  bras  et  de  l’epaule  , a 1'aide  de  l'appa- 
reil  le  plus  simple  et  le  moins  incommode.  Or , de  Ions 
ceux  que  nous  avons  decrits  plus  haut , il  n’en  est  pas, 
a notre  gre  , de  plus  convenable  que  la  goulli^re  dont 
M.  Mayor  a conseille  Fusage. 

J.  Cloquet  et  A.  Bbrarij. 

§ 11.  Luxations  de  la  Clavicule. 

La  position  de  la  clavicule  entre  le  sternum  et  l’e- 
paule,  dont  elle  est  un  arc-boutant  mobile,  expose 
cet  os  a des  efforts  multiplies  , qui  pourraienL  6tre 
souvent  nuisibles , si  sa  mobilite  ne  climinuait , en  les 
decomposant,  reffet  des  forces  appliquees  a son  ex- 
tremite  scapulaire.  Dans  la  plupart  des  cas  , les  chules 
faites  sur  le  moignon  de  I’epaule  , les  coups  reeus  sur 
cette  partie  produisent  plutot  la  fracture  de  la  clavi- 
cule que  ses  deplacemens,  parce  que,  malgre  la  di- 
rection oblique  de  cet  os  de  derri&re  en  avant,  de  de- 
hors en  dedans  , el  de  haut  en  has  , la  courbure  de  la 
moilie  interne  de  sa  longueur  ram^nc  la  direction  de 
son  axe  vers  le  sens  transversal , et  l incline  m$me 
un  peu  d'avant  en  arri&re , et  que  tons  les  efforts  ap- 
pliques au  moignon  de  l’epaule,  de  dehors  en  dedans, 
s oxercent  aux  extremites  de  lignes  qui , de  la  partie 
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exlerne  de  ce  moignon  , vont  aboulir  a la  surface  ar- 
ticulaire  du  sternum , perpendiculairement  a cette 
surface.  Ces  lignes  sont  aidant  de  cordes  qui  soulen- 
dent  fare  forme  par  la  clavicule  : e'est  done  celle-ci 
qui  supporte  I’effort  qui  a lieu  dans  celte  direction  , 
d'ou  la  plus  grande  frequence  des  fractures  de  cet  os 
comparees  a ses  luxations. 

Luxations  de  l exti'&mitc  sternale  clc  la  clcivicxtl c . 
— >*  »’y  a gu^re  de  luxations  possibles  de  l’extremile 
sternale  de  la  clavicule  qu’en  avant  et  en  arrive.  Eri 
effel , pour  admetlre  une  luxation  en  haut,  il  laudrait 
concevoir  que  l'epaule  pul  s’abaisser  au  point  que  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule  prit  un  point  d’appui 
sur  la  premiere  cote , et  que  cet  os  devint  ainsi  un 
levier  du  premier  genre,  dont  l’extremite  interne  ou 
sternale  s’eleverait  pendant  que  l’exlremite  exlerne 
serait  fortement  abaissee.  Or  un  mouvement  aussi 
etendu  de  l’epaule,  dans  ce  sens,  est  evidemment 
impossible.  D’autre  part,  la  luxation  en  bas  est  em- 
pechee  par  le  cartilage  de  la  premiere  cole , par  cette 
cote  elle-meme , et  par  I’etendue  du  mouvement  qu’un 
pareil  deplacement  supposerait  , puisqu’il  faudrait 
que  la  clavicule  eut  son  extremile  exlerne  tenement 
elevee  quelle  devint  parall^le  au  sternum  : restent 
done  les  luxations  on  avant  et  en  arriere. 

Celle-ci  meme  n’est  point  admise  par  lous  les  chi- 
rurgiens  ; elle  trouve  effectivement  pour  obstacle 
presque  insurmontable , la  resistance  des  ligamens 
costo-claviculaire  et  rayonne , cede  des  muscles  tra- 
peze et  rhomboi'de,  dont  la  contraction  s’opposerait 
a un  mouvement  de  l’epaule  en  avant  suffisant  pour 
l’operer.  M.  Boyer  ne  l’avait  point  observee,  et  doute 
de  sa  possibility  autrement  que  par  contusion  violente 
et  direcle  sur  l’extremite  interne  de  la  clavicule ; on 
pourrait  ajouter  qu’une  contusion  pareille  produirait, 
sans  doute,  plus  souvent  la  fracture  de  I’os.  Astley 
Cooper  , sans  avoir  vu  la  luxation  en  arriere  par  con- 
tusion , concoit  qu’elle  puisse  avoir  lieu  par  cette 
cause;  mais,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas,  la 
seule  luxation  en  arriere  qu’il  ait  connue  etait  la  con- 
sequence d’une  difformite  particuli6re  de  l’epine.  La 
luxation  en  avant  est  done  la  plus  commune , et  pres- 
que la  seule  qui  ait  ete  observee. 

On  sait  que  les  surfaces  arliculaires  du  sternum  et 
de  la  clavicule,  separees,  par  un  fibro-carlilage  qui  s’ac- 
commode  a leur  configuration  concave  et  convexe  en 
sens  oppose  , sont  disposees  de  maniere  a se  mouvoir 
l une  sur  I’autre  d’avant  en  arriere  , et  d'arridre  en 
avant,  et  torment  comme  une  esp£ce  de  gond.  En  effet, 
le  sternum  ofifre  une  echancrure  dont  le  sinus  est 
tourne  en  haut  et  en  dehors  , et  dont  la  surface  arron- 
die  d’avanten  arriere  est  revelued’une  couche  cartila- 
gineuse,  et  l’extremite  interne  de  la  clavicule  convexe 
de  haut  en  bas  , concave  d’avant  en  arrifire  , recue 
dans  l’echancrure  du  sternum,  l’embrasse  a son  tour, 
a l’aide  dedeux  prolongemens  que  presente  sonexlre- 
mile  interne  irregulierement  triangulaire. 

11  resulte  de  celte  disposition  mutuelle  que  les  mou- 
vemens  de  l’epaule  d’avant  on  arriere  sont  les  plus 
elendus.  Dans  ce  mouvement,  la  partie  arilerieurede 
1'articulation  est  tendue ; s.’il  est  porte  trop  loin  par 
une  violence  exterieure,  et  qu’il  soil  assez  brusque 


pour  que  les  muscles  pectoraux  et  grand  dentele  , qU,  ; 
portent  l’epaule  en  avant,  n’aientpas  eu,  pour  ainsi  j 
dire,  le  temps  d’agir  ; le  ligament  rayonne  anterieur.  f 
quelques fibres  d'inserlion  du  muscle sterno-mastoidien  i 
sont  rompus  , et  l’exlremile  interne  de  la  clavicule  - 
passe  au  devant  du  sternum  , mouvement  bienl6l  ( 
augmente  par  la  contraction  des  pectoraux  , grands 
dorsal , et  du  grand  dentele,  qui  agissent  sur  I’exlre-  i 
mite  superieure  de  I’humerusou  sur  I’omoplate.  11  n’esti 
pas  prouve  qu’il  faille,  pour  que  cette  luxation  soil 
produite  , que  le  milieu  de  la  clavicule  qui  , dans  le. 
mouvement  indique  de  l’epaule  croise  la  direction  de. 
la  premiere  cole,  s’appuie  sur  celle-ci  comme  un  le- 
vier du  premier  genre. 

La  luxation  en  avant  arrive  dans  une  chute  sur  le  - 
moignon  de  l’epaule  qui  porte  celle-ci  en  arriere  et  >i 
en  dedans.  On  l’a  vue  survenir  chez  un  individu  dontul 
les  epaules  etaienl  violemment  et  brusquemment  por- 
tees  en  arri6re  , pendant  que  le  Ironc  etait  pousse  en 
avant  par  le  genou  appuye  coritre  le  dos.  Desault  cite’ 
l’exemple  d’un  portel'aixqui , charge  d’un  fardeau  tres- 
lourd,  retenu  sur  ses  epaules  par  des  sangles  passees  > 
sous  chaque  aisselle,  voulut  s’arriker  et  poser  son  far- 
deau sur  une  borne  ; dans  ce  moment , la  charge  en-- 
tralne  l’une  des  epaules  en  arri6re  et  luxa  la  clavicule< 
en  avant. 

Les  signes  sont  faciles  a saisir  : le  genre  d’accident, 
qui  a porte  le  moignon  de  l’epaule  en  arriere  , une 
vive  douleur  survenue  au  meme  instant  vis-a-vis  dc 
1’articulation  sterno-claviculaire  , l’epaule  sensible-- 
ment  plus  basse  etappuyee  de  plus  pr6s  sur  les  pa- - 
rois  de  la  poitrine  ; au  devant  du  sternum  , une  tu- 
meur  qui  fait  suite  a la  clavicule,  qui  se  meut  avec< 
elle  , est  situee  au  dessous  du  niveau  de  1'articulation 
sterno-claviculaire  opposee;  celte  tumeur  disparait  si 
l'on  porte  l’epaule  et  la  clavicule  en  dehors  et  en  ar-- 
ri6re.  II  existe  au  dessus  d’elle  une  depression  formee 
par  la  cavile  articulaire  du  sLernum. 

La  tete  du  blesse  est  inclinee  vers  le  cote  malade, . 
les  mouvemens  du  bras  en  devant  et  en  haut  sont! 
douloureux  et  difficiles. 

Le  diagnostic  est  facile  chez  les  individus  maigres, . 
plus  obscur  chez  les  sujets  tr6s-gras  , surlout  si , . 
comme  il  est  arrive  quelquefois  , la  luxation  etait  in-  • 
complete.  Dans  ce  cas  , l’os  est,  legeremenl  saillant ; : 
mais  d’ordinaire  la  rupture  des  ligamens  de  la  capsule 
articulaire  esL  large  , et  l’extremite  sternale  de  la  cla- 
vicule est  tiree  en  avant , .ainsi  que  le  cartilage  inter- 
articulaire.  Cene  serait  qu’avec  une  extreme  inatten- 
tion qu’on  pourrait  prendre  cette  luxation  pour  une 
exostose  ou  pour  une  tumeur  d’une  lout  autre  nature, 
ainsi  qu’il  est  arrive,  dit  Boyer, a un  chirurgien  de  beau- 
coup  de  merite,  qui  prescrivit  un  emplatre  resolutif. 
J’ai  sous  les  yeux  maintenant , a l'hopital  Necker,  un 
malade  affecte  d’anevrysme  du  tronc  innomine,  et 
chez  lequel  le  prolongement  de  la  tumeur  anevrys- 
male  a luxe  en  avant  1’extremite  sternale  de  la  clavi- 
cule.  Cette  luxation  , d’une  esp£ce  nouvelle  par  sa 
cause , ne  peut  donner  lieu,  comme  on  le  pense  bien, 
a aucune  meprise. 

La  luxation  en  arri&re  par  cause  exlerne  qui , por- 
tant  directement  sur  I’extremite  interne  de  la  clavi- 
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cule  dechirerait  le  ligament  capsulaire  el  le  coslo- 
claviculaire  , cl  ferait  glisser  l’os  derrifire  le  sternum  , 
y serait  caracterisee  , non-seulement  par  1’abaissemcnt 
de  J’epaule,  l’obliquite  de  la  clavicule  de  dehors  en 
.dedans  et  d’avant  en  arrit>re  , une  depression  au  ni- 
veau de  l'articulation  , mais  encore  par  la  pression 
tdes  veines  jugulairesetsous-clavifires,  par  la  compres- 
sion et  la  deviation  de  la  trachee  , et , ainsi  que  le 
Cprouve  la  belle  observation  citee  par  Astley  Coo- 
per , par  la  compression  de  1’cesophage  , circonstance 
bien  grave  par  l’alteinte  qu’elle  porle  a la  nutri- 
tion. , 

Une  distorsion  de  I'epine  , qui  porlait  lepauleen 
; avant,  fitde  tels  progrtis  que  la  clavicule  fut  luxee  gra- 
duellement  en  arrifire  ; l’oesophage  etait  tenement 
:comprime,  el  la  deglutition  gSnee,  quelamaladetomba 
idans  le  marasme.  M.  Davie  de  Bungay  la  rappela  a la 
vie  par  une  operation  aussi  heureusc  par  son  resullat 
iqu’elle  etait  hardie  : la  resection  de  I’exlremite  interne 
:de  la  clavicule.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  celte 
■operation. 

La  luxation  en  arri6re  accidentelle  est  la  seule 
qu’on  puisse  proposer  de  reduire,  ainsi  que  la  luxa- 
tion en  avant;  celle-ci  est  aussi  peu  grave  que 
la  premiere  porlerait  avec  elle  de  dangers.  Quant 
aux  modes  de  reduction  convenables  a 1’une  et  a 
l’aulre  , ils  different  peu  , et  ils  ont  d’ailleurs  une 
: grande  analogic  avec  la  reduction  des  fractures  de 
la  clavicule  , ainsi  qu'on  en  peul  juger  par  ce  qui 
i suit. 

Pour  reduire  la  luxation  en  avant,  il  faut  por- 
ter le  moignon  de  1’epaule  d'abord  en  dehors  et 
en  arrifire  , pour  degager  l’extremile  de  la  clavi- 
cule situee  au  devant  du  sternum ; puis  en  avant  , 
pour  la  replacer  dans  la  cavile  de  ce  dernier  os. 

Le  malade  assis  sur  son  lit  ou  sur  une  chaise,  le 
chirurgien  , situe  du  cote  de  la  luxation  , place  une 
main  sur  la  parlie  interne  et  superieure  du  bras,  Fau- 
tre  sur  le  coude , et,faisant  de  I’humerus  un  levier 
du  premier  genre  dont  le  point  d'appui  est  sur  la  main 
placee  dans  le  creux  de  l’aisselle,  il  remplit  les  indi- 
i cations  que  nous  venons  d’etablir.  Astley  Cooper  ce- 
I pendant  donne  le  conseil  de  porter  les  epaules  en 
; arri^re  pour  effectuer  la  reduction ; mais  ce  grand 
i chirurgien  ne  vent  pas  sans  doute  parler  d’un  mou- 
> vement  en  arriere  du  moignon  de  l’epaule,  semblable 
a celui  qui  a produit  la  luxation.  Un  pareil  mouve- 
i menl  diminuerait,  je  l’avoue,  une  partie  du  deplace- 
i ment  consecutif  en  dedans  , mais  paraitraiL  peu  pro- 
; pre  , a cela  pr£s  , a reporter  Fos  dans  sa  cavile 
arliculaire.  Aussi  Astley  Cooper  ajoule-t-il  que,  dans 
i celte  position  de  l’epaule,  il  faut,  pour  la  reduction 
i complete,  exercerune  pression  continue  sur  la  parlie 
anterieure  de  Fos. 

Si  Ton  avait  affaire  a la  luxation  en  arriere  , il 
faudrait , d'abord  porter  l'epaule  direclement  en 
dehors  et  en  avant  , puis  en  dehors  et  en  ar- 
rive. 

Dans  les  luxations  de  l’extremile  sternale  de  la  cla. 
vicule,  ainsi  que  dans  la  fracture  de  cel  os  , la  diffi. 
culle  ri'esl  pas  de  reduire,  mais  de  mainlenir  la  re- 
duction. Le  bandage  convenable  est  identiquement  lc 


m^me  que  pour  la  fracture  : un  coussin  a base  large 
dans  le  creux  de  I’aisselle  , une  bande  pour  appuyer 
et  fixer  le  coude  au  cote  de  la  poitrine  , une  autre 
bande  pour  soulenir  le  bras  ; telles  sont  les  parlies 
principals  de  l’apparcil.  Ce  serait  une  redite  inutile 
qu'une  description  detaillee  de  ce  bandage  deja  faite  a 
Particle  precedent.  On  doit  ajouter  souvent  une  pres- 
sion exercee  d’avant  en  arriere  sur  le  corps  de  Fos 
aprfis  la  luxation  en  avant.  M.  Melier  se  servit,  avec 
succ6s  , pour  empi'cher  ce  deplacement  consecutif, 
d’un  corset  muni  d’un  brayer,  donL  le  ressort  passait 
par  dessus  l’epaule  d’arrifire  en  avant,  et  dont  la  pelote 
reposait  sur  l'extremile  sternale  dela  clavicule.  {Arch, 
gen.,  t.  xix , p.  53.) 

Luxations  de  l' extremity  scapulaire  de  la  clavicule. 
— Elies  sont  tr^s-rares,  parce  que  1’omoplale  et  la  cla- 
vicule se  meuvent  toujours  ensemble  etdans  le  m6me 
sens  : en  effet,  ces  luxations  sont  produites  lorsque 
l’omoplate  est  fixee,  etla  clavicule,  au  contraire , mise 
en  mouvement  par  la  contraction  musculaire. 

L’exlremite  scapulaire  dela  clavicule  repose  , par 
une  surface  arliculaire  legereinent  inclinee  de  haut  en 
bas  , et  de  dehors  en  dedans  , sur  le  bord  interne  de 
l’acromion , auquel  elle  est  unie  par  des  trousseaux 
ligamenteux  diversement  diriges  et  assez  forts  ; elle 
est  d’ailleurs  unie  a i apophyse  coracoide  par  des  li- 
gamens  tr6s-forts  qui  la  mainliennent  conlre  l’acro- 
mion , s’opposent  a un  mouvement  d’ascension  de 
cet  os  isole  de  celui  de  l’omoplate.  L’apophyse  cora- 
coide elle-meme  , donL  la  clavicule  croise  la  direction  , 
et  sur  laquelle  elle  prend  un  point  d'appui , borne  evi- 
demment  son  mouvement  dehaut  en  bas.  11  resulle  de 
ces  dispositions  anatomiques,  qu’on  nepeut  admellre, 
avec  J.-L.  Petit , que  la  luxation  en  bas  de  l'extremite 
externe  de  la  clavicule  doive  elre  plus  frequenLe  que 
la  luxation  en  haut.  En  effet,  elle parait  impossible,  et 
M.  Boyer  pensait  qu'il  n’eri  existait  aucun  exemple 
bien  avere. 

La  luxation  en  haut , au  contraire,  a ete  quelque- 
fois  observee  : elle  etait  connue  du  temps  d’Hippo- 
crate,  et  Galien  lui-memeen  a ete  affecte  en  s’exer- 
cant  au  gymuase. 

L’occasion  ordinaire  de  ce  deplacement  de  la  clavi- 
cule est  une  chute  sur  le  moignon  de  l’epaule,  dans 
laquelle  l’omoplate  est  fixee  conlre  le  sol  par  le  poids 
du  corps,  landis  que  la  clavicule  est  atliree  en  hautpar 
la  contraction  brusque  et  violente  de  la  portion  du 
muscle  trapeze  , qui  s’insfire  a son  bord  posterieur. 
Suivant  I’energie  de  celte  contraction,  et  la  resistance 
des  ligameus  acromio-claviculaires  et  coraco-clavicu- 
laires,  elle  pourra presenter  plusieurs  degres.  J.-L. Pe- 
tit en  a vu  d’incompl6tes ; ce  qui  a lieu  lorsque  la 
clavicule  ne  depasse  que  trds-peu  I’acromion  ; elle  est 
complete  quand  elle  est  tout-a-fait  au  dessus  de  celte 
apophyse;  enfin,  dans  l’observation  de  Galien,  les  deux 
os  etaient , dit-il , separes  de  trois  doigts  : il  fallait , 
pour  un  pareil  ecarlement  , que  les  ligamens  coraco- 
claviculaires  fussent  complOlement  dechires ; mais  il 
faut  ajouter  que  jamais  semblable  displacement  n’a  ete 
menlionne  depuis. 

Quoi  qu'il  en  soil , on  recommit  celte  luxation  a la 
circonstance  de  la  chute,  a la  doulcur  ressentie,  et 
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angmcnlee  par  les  iiiouvemens  du  bras  , surtoul  celui 
d’elevalion  ctu  mcmbre,  a la  saillie  tr6s-manifesle  que 
le  cliirurgien  apprecie  a la  vue  , ct  en  promenant  les 
doigls  le  long  de  l’dpine  do  l’omoplale  jusqu’a  l’acro- 
miou,  le  doigl  esl  arrdtu  par  le  bee  exlerne  de  la  cla- 
viculc  ; l'epanle  esl  deprimee,  el  son  sommel  evidem- 
menl  pins  prds  du  sternum  , puisque  la  clavicule  sort 
de  support  a l’epaule,  et  muinlient  la  dislance  de 
cette  parlie  ail  cole  de  la  poitrine. 

J.-L.  Petil  fait  remarquer  qu’on  a confondn  la  luxa- 
tion de  l’exlremite  exlerne  de  la  clavicule  avec  la  frac- 
ture de  cet  os  j mais  le  siege  de  la  douleur  et  la  de- 
formation de  l’epaule , le  defaut  de  crepitation  , sulfi- 
sent  pour  ne  point  conuneltre  cette  erreur.  II  est 
arrive  plus  souvent  de  la  prendre  pour  une  luxation 
de  l’humerus  : la  saillie  de  la  clavicule  a ele  alors 
eonfondue  avec  celle  de  I’acromion  ; mais  la  moindre 
attention  fait  reconnailre  que  la  tdle  de  l’humerus 
manque  dansle  creux  del’aisselle,  etque  sa  direction 
n’est  pas  changee  dans  la  luxation  de  la  clavicule.  Ga- 
lien  fut  victime  de  cette  meprise  , et  pepdant  quelque 
temps  soumis  a des  tractions  aussi  douloureuses 
qu’inutiles. 

On  pourrait  encore  , avec  de  Tinallention  , confon- 
dre  cette  luxation  avec  la  fracture  du  bee  de  l’acro- 
mion  ; mais,  dans  ce  cas  , celui-ci  manquerail  : on  le 
trouverait  mobile  et  separe  par  la  contraction  des  fi- 
bres du  deltoide ; on  renconlrerait  la  clavicule  a 
sa  place  normale  en  parcourant  Fepine  du  scapu- 
lum  , etc. , etc. 

On  evilera  de  croire  a une  luxation  qui  n’exislerait 
pas,  si  I’on  n’oublie  pas,  1°  que  quelques  personnes 
ont  l’exlremile  exlerne  de  la  clavicule  saillante  au 
dessus  du  niveau  de  I’acromion  , mais  que  , dans  ce 
cas,  la  mime  difformile  s’observe  de  l’aulre  cote  ; 
2°  que  si,  al  occasion  de  quelque  percussion  direcle  , 
il  s’est  developpe  une  tumefaction  dure  au  point  corres- 
pondant  a I’arliculation  , la  clavicule,  saisie  a sa 
parlie  moyenne,  ne  jouit  d’aucune  mobilile,  el  qu’une 
pression  faite  de  haut  en  bas  , combinee  a 1‘elevation 
de  l’epaule  , ne  fait  pas  disparailre  la  difformite. 

Lorsque  cette  luxation  est  abandonnee,  a elle- 
mime,  la  douleur  cesse  bientot , les  ligamens  s’affer- 
missent  dans  la  position  vicieuse  du  membre , qui  re- 
trouve  tous  ses  mouvemens.  II  faut  done  s’elonner  du 
pronostic  facheux  , et  peu  conformed  l’experience , 
qu’Ambroise  Pare  en  avait  tire. 

La  reduction  est  facile ; on  se  sprt  de  1’humerus 
corame  d’un  levier  du  premier  genre,  a I'aide  duquel 
on  tire  l’epaule  en  dehors  , puis  on  la  porte  en  haut , 
pendant  qu’on  exerce  une  pression  sur  lextremile 
liumerale  de  la  clavicule;  meme  difficulte  pour  la 
maintenir  reduite,  que  dans  le  cas  de  luxation  de 
Pextremile  interne  on  de  la  fracture.  Le  bandage  , 
pour  etre  elficace,  doit  remplir  toutes  les  indications 
de  la  reduction.  On  a cru  que  celui  de  Desault  pour  la 
fracture  de  la  clavicule,  modifie  de  manure  que  les 
jetsde  bande  qui  passent  sous  le  coudesoient  conduits 
allernalivement  sur  l’epaule  malade , prealablemenl 
recouverte  de  compresses  Ionguetles  et  epaisses , et 
sur  l’epaule  opposee  , serait  propre  a atleindre  le  but 
propose  ; mais  ce  bandage  a 1’inconvenienl  de  se  rel;V 


elier.  M.  Iloyer  a snbslilue  aux  bandes  de  I’appareii 
de  Desault  une  fronde  de  cuir , dont  le  plein  embrasse 
le  coude,  el  dont  deux  chefs  soul  arreles  sur  l’epaule 
malade,  et  les  deux  autres  sur  l’epaule  saine.  On  ban- 
dage de  corps  rapprocherait  le  bras  du  troncel  porte-  * 
rail  l’epanle  en  dehors. 

On  pourrait  facilement  modifier  I’appareii  de  M.  Me-* 
lier  pour  la  luxalion  de  I'exlremiLe  interne,  et  )e 
rendre  propre  a comprimer  la  clavicule  de  haut  en1  ' 
has.  Mais,  quel  que  soil  le  bandage  employe,  il  est 
rare  d’avoir  une  consolidation  de  l articulation  sans 
difformile,  et,  il  laul  le  dire,  il  y a peu  d'inconveniens 
^ ce^a*  LaOgier. 

S III.  NiiCROSE  , EXTIRPATION  , RESECTION. 

La  clavicule  peul  £lre  afFectee  de  necrose  , comme 
les  autres  os  longs,  soil  apr6s  Faction  d’une  percussion 
direcle  , qui  en  a produit  le  plus  ordinairement  la 
iracture  , soit  sous  Finfiuence  des  autres  causes  dela 
necrose  en  general.  Elle  n'ofTrirail  rien  de  particulier 
si  elle  n’avait  pas  conduit  quelquefois  le  cliirurgien  a 
enlever  une  parlie  ou  m£me  la  tolalite  del’os.  L’exem- 
ple  re  plus  remarquable  de  cette  necrose  est,  sans  ■ 
con tredil, celui  qu’on  trouve  dans  le  tome  v des  Mi- 
moires  de  l' Acad,  de  chip. : elle  elait  complete ; l’ex- 
traction  faite  par  Moreau  , on  trouva  quelque  temps 
apr6s  a l’aulopsie  la  clavicule  compl^tement  regene- 
ree , el  ayanl  avec  le  sternum  et  l’acromion  les  m&mes  • 
connexions  que  la  clavicule  primitive. 

M.  Lombard  a rapporte  , dans  le  tome  x des  Archi- 
ves , I’exemple  curieux  d’une  double  necrose  de  cla- 
vicule survenue  a la  suite  de  la  variole , chez  une' 
jeune  fille  de  neufans.  Du  cote  gauche,  la  moitie  ex- 
terne  de  la  clavicule  fut  extraile  ; celle  du  cote  droit : 
le  fut  en  totalile  : pendant  la  duree  de  la  necrose  , les  - 
mouvemens  d’elevation  et  d’adduclion  du  bras  etaient 
impossibles  ; ils  furent  retablis  par  la  production 
d une  clavicule  nonvelle.  Mais  l’examen  de  ces  parti- 
cularites  rentre  dans  l’liistoire  generale  de  la  ne- 
crose. 

La  clavicule  est  assez  souvent  le  siege  de  Vexostose 
et  de  la  periostose  venirienne ; mais  ce  siege  ne  donne 
lieu  a aucune  conside  alion  ou  indication  particu- 
Itere.  L'ostiosarcdme y a aussi  ete  observe.  C'etailpoiir 
un  osteosarc6me  que  Molt  de  New-York  fit  Fablation 
complete  de  la  clavicule.  Ici  la  gravile  de  la  maladie 
eta i t doublee  par  sa  situation  et  la  difficulte  de  I’abla- 
tion.  La  tumeur  avait  le  volume  de  deux  poings  ; elle 
s’elendait  de  toute  la  longueur  de  la  clavicule  a I’angle 
de  la  machoire  et  a l’os  hyoi'de.  M.  Molt  fit  d'abord 
une  incision  semi-lunaire , a convexite  inferieure,  i 
d’une  extremite  de  la  clavicule  a I’autre ; une  seconde 
de  I’acromion  au  c6le  exlerne  de  la  veine  jngulaire 
exlerne  ; puis  une  troisteme,  de  celle-ci  a l'exlremite 
slernale  de  la  premiere  ; il  divisa  le  peaucier,  une 
portion  du  trapeze , scia  la  clavicule  pr6s  de  I’acro- 
mion , et , ne  pouvant  encore  la  basculer,  altaqua  la 
tumeur  par  le  cote  interne  , divisa  et  lia  la  jugo- 
laire  exlerne  , coupa  la  parlie  exlerne  du  muscie 
sterno-mastoidien  a deux  pouces  de  son  insertion, 
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el  la  renversa  sur  le  sternum , rcpoussa  en  haul  1 o- 
moplato-hyoidien  , lia  la  veine  jugulaire  interne  , tle- 
tacha  de  la  masse  cancereuse , avec  le  manclie  du 
soalpel , la  veine  sous-clavifire  , et  m£me  le  canal  t >o- 
racique  ; de  nombreux  ratneaux  arteriels  furent  oih 
verts  , plus  de  quarante  ligatures  furent  faites  ; enlin, 

, apr6s  avoir  fait  la  section  du  ligament  costo-claviculaire, 
et  du  muscle  sous-clavier,  et  desarlicule  la  clavicule  , 
M.  Mott  enleva  toute  la  tumeur. 

L’extrnction  de  la  clavicule , failo  par  M.  Moreau  et 
M.  Lombard,  fut , comme  on  le  pense  bien , beau- 
i coup  plus  facile.  Moreau  n'eut  mfime  pas  d’incision  a 
i faire  : un  ulcere  existait  au  niveau  de  l'extremile 
, sternale  necrosee ; il  lui  sufflt  de  pousser  vers  celte 
plaie  I’extremite  externe  de  I’os,  devenu  mobile 
i par  les  progr^s  de  la  maladie,  pour  pouvoir  la  saisir 
et  1’enlever.  M.  Lombard  decrit  ainsi  Toperation  qu’il 
lui  fallul  faire  : incisor  la  peau  depuis  1'extremite 
i scapulaire jusqu’a  l’extremile  sternale;  inciser  le  li- 
I gament  costo-claviculaire  , le  sterno-claviculaire  a sa 
parlie  anterieure , ainsi  que  la  portion  du  muscle 
sterno-masloidien , qui  s’y  insure  ; passer  derri^re  la 
clavicule  line  spatule  pour  la  lorcer  sur  son  extre- 
mite  sternale.  Dans  ces  efforts  , 1’os  se  rompit  a sa 
partie  moyenne , et  fut  extrait  en  deux  frogmens. 
M.  Roux  a fait  une  fois  1'ablation  complete  de  la  clavi- 
cule affectee  de  carie,  el  recemment,  le  28  juin 
1834,  la  resection  de  ses  deux  tiers  exterbes  : la 
section  de  l’os  fut  faite  a l’aide  de  la  scie  a chainons 
glissee  sur  la  sonde  cannelee.  La  premiere  ope- 
ration n’eut  pas  de  succ6s  , et  j'ignore  Tissue  de  lase- 
conde. 

J’ai  dit,  en  parlant  des  luxations  de  1’extremite  in- 
terne de  la  clavicule , que  M.  Davie,  de  Bungay  , cite 
par  Astley  Cooper,  avait  fait  la  resection  de  la  partie 
interne  de  la  clavicule  pour  une  luxation  en  arri^re 
qui  conduisait  la  malade  au  marasme  , a cause  de  la 
compresssion  de  Tcesophage. 

Une  incision  de  deux  a trois  pouces , le  long  de 
l’extremile  sternale  de  la  clavicule,  fut  faite  ; ses  liga- 
mens  divises,  aussi  loin  qu’ils  purent  l’&tre  , avec  la 
scie  de  Scultel , souvent  appelee  scie  de  Hey,  l’opera- 
teur  scia  en  travers  le  bout  de  l’os ; et , de  peur  de 
faire  quelque  grave  blessure  avec  la  scie,  il  introdui- 
sit  une  pi6ce  de  cuir  sous  la  clavicule  , pour  preser- 
ver les  parties  sous-jacentes  de  Taction  de  I’instru- 
ment,  Apr6s  la  section  complete  de  1’os  , il  restail  en- 
core attache  par  le  ligament  inter-claviculaire.  Le 
chirurgien  fut  oblige  de  le  detruire  en  se  servant  du 
manclie  du  bislouri  comme  d un  elevatoire.  La  plaie 
guerit  sans  accident , et  la  malade  vecul  au  moins  six 
ans  apr6s  (’operation. 

Laugier. 

CLEMATITE  {Clematis).  — Genre  de  la  famille  des 
Renonculacees  et  de  la  Polyandrie  Polygynie , carac- 
terise  par  un  calice  colore,  forme  de  qualre  a cinq 
petales ; des  fruits  ordinairement  termines  par  un 
long  style  persistant  et  plumeux  , et  des  fleurs  de- 
pourvues  d’involucre.  C’est  la  cc  qui  distingue  essen- 
tiellement  les  clematites  des  anemones.  En  outre,  les 


clematites  soul,  en  general,  des  arbustes  sarmen- 
leux , ayant  les  feuilles  simples  ou  pinnees  , mais 
constammcnt  opposes. 

Toutes  les  csp^ces  de  ce  genre , comme  au  reste  la 
plupart  des  planles  de  la  lamille  des  Renonculacees , 
sont  remarquables  par  leur  extreme  acrete.  La  cle- 
matite  des  haies  ( Clematis  vita/ba,  L.  ) , si  fre*- 
quente  dans  les  bois  et  les  buissons,  jouit  de  celte 
propriete  au  plus  haul  degre.  Celte  plante  a des  ra- 
meaux  lr6s-a!lpnges , gr£les , grimpans;  ses  feuilles 
sont  imparipinnees  , porlees  sur  un  petiole  commun 
tres-long  et  termine  en  vrille.  Leurs  folioles  , au  nom- 
bre  de  cinq  , sont  presque  cordiformes.  Les  fleurs 
sont  blanches,  disposees  en  cime,  dont  les  ramifica- 
tions sont  trichotomes.  Appliquees  sur  la  peau  , apres 
avoir  ete  ecrasees , les  feuilles  y determinent  une  in- 
flammation violente , qui  s'etend  au  tissu  cellulairc 
sous-jacent,  et  flnit  par  occasioner  des  ulc^res  plus 
ou  moins  profonds.  Les  mendians  s’en  servent  pour 
produire  sur  leurs  jambes  des  ulcferes  superficiels , 
par  le  moyen  desquels  its  excitent  la  compassion  du 
public  : c’esl  ce  qui  a valu  a celte  plante  le  nom  d herbe 
aux  gueux , sous  Iequel  elle  est  vulgairement  connue. 
On  a aussi  employe  Textrait  de  celte  plante  a I inte 
rieur ; mais  on  en  a abandonne  I’usage,  a cause  de  son 
action  trop  violente.  Il  en  est  a peu  pr6s  de  meme  de 
l’emploi  de  l’huile  dans  laquelle  on  avait  fait  macerer 
ses  feuilles,  et  dont  on  se  servait  autrefois  pour  se 
froiter  la  surface  du  corps  dans  le  traitement  de  la 
gale.  Ce  rem6de  n’est  pas  sans  danger , a cause  de 
Tinflammalion  qu’il  peut  exciter  a la  peau. 

La  clematite  odorante  {clematis  (lammula,  L.),  et 
la  clematite  droite  {Clem,  erecta),  si  fortemenL  pre- 
conisee  par  Stcerk,  jouissent  des  memes  proprietes 
que  la  clematite  des  haies,  et  sont  comme  elle  pres- 
que inusilees,  quoiqu’il  soit  possible  d’en  tirer  un 
parti  avantageux  dans  plusieurs  circonstances. 

A.  Richard. 

CLIGNOTEMENT.  — Maladie  qui  consiste  dans  des 
mouvemens  convulsifs , rapides  et  passagers  des  pau- 
pi6res.  Dans  cette  affection  on  voit  les  paupifires  se 
fermer  et  s’ouvrir  alternativement  avec  une  grande 
promptitude  et  d une  mani6re  independante  de  la  vo- 
lonte  ; quelquefois  les  mouvemens  ne  sont  que  de  sim- 
ples tremblemens  ou  fremissemens  des  fibres  du  mus 
cle  orbiculaire  des  paupifires,  et  produisent  alors  une 
sensation  de  clvatouilleiuent  fort  incommode.  Le  cli- 
gnotemenl  occasione  de  la  gene  dans  Texercice  de  la 
vision,  et  les  individus  qui  en  sont  altaques  croient 
voir  un  corps  opaque  qui  passe  plusieurs  fois  avec 
beaucoup  de  rapidite  enlre  l’oeil  et  les  objets  exte- 
rieurs.  Ordinairement  il  affecle  les  deux  yeux  , quel- 
quefois un  seul;  le  plus  communement  on  ignore  sa 
cause.  On  a vu  des  enfans  lapporter  en  venant  au 
monde  , ou  en  £tre  affectes  peu  de  temps  apris  leur 
naissance.  On  l’observe  principalement  cbez  les  indi- 
vidus d’une  conslitulion  nerveuse  : les  hypochondria- 
ques  , les  femmes  hysteriques  , les  epileptiques , les 
aveugles  de  naissance , etc.  Il  peut  6tre  occasione  par 
diverscs  nevralgies  , et  en  particular  par  celle  qu'on 

Tome  V1U.  13 


climat. 


ns 


nomnic  le  lie  douloureux  do  la  lace.  On  I’a  rencontre 
dans  certains  cas  d’affections  vermineuses  donl  il 
constiluail  on  des  symptomes.  Tous  les  ans,  aux  ap- 
proches  de  l’aulomne  , un  de  mes  malades  est  sujet 
a un  tremblement  convulsif,  qui  se  manifeste  d'abord 
dans  les  muscles  de  la  cuisse  gauche  , passe  quclques 
jours  aprds  dans  les  muscles  du  efite  correspondant 
de  I’abdomen  , puis  dans  le  grand  pectoral  , el  se  ter- 
mine  endn  par  un  clignotementdes  paupifires  de  Pceil 
gauche  , qui  dure  deux  ou  trois  jours  : la  maladie  pa- 
rait  avoir  ete  causee  par  des  exc6s  dans  le  travail  du 
cabinet.  Le  clfgnolement  n’est  point  une  affection 
grave  ; on  le  voil  parfois  cesser  spontanement ; dans 
d’autres  cas,  il  persiste  malgre  l’emploi  du  trailement 
le  plus  actil.  Quand  il  parait  dependre  d’un  elat  d’exci- 
lalion  nerveuse,  on  a recommande  d’appliquer  sur 
les  paupibres  des  preparations  antispasmodiques  et 
opiacees;  et  d’avoir  recours  aucontraire  aux  stimu- 
lans  , lorsqu'il  est  le  resultat  d’une  faiblesse  locale  ou 
conslilutionnelle.  On  a conseille  generalement  d’em- 
ployer  a Pinlerieur  ropium , le  camphre,  le  quin- 
quina , le  muse  , l’assa-fcetida , le  casloreum  , l’infu- 
sion  de  racine  de  valeriane,  les  pilules  de  Meglin  , etc. 
Mais  la  premiere  chose  a faire  avant  d’administrer 
aucun  rembde,  est  de  chercher  a connaitre  la  cause 
de  l’affeclion.  Lorsqu'elle  parait  liee  a l’exislence  de 
vers  dans  le  canal  intestinal,  on  doit  employer  les 
vermifuges  ; quand  elle  forme  un  des  sympldmes  de 
l’hyslerie,  de  I’hypochondrie , il  faut  s’attacher  a trai- 
ter  la  maladie  essenlielle  par  les  moyens  appropries 
a sa  nature.  Quar.d  elle  semble  le  resullat  d’une  habi- 
tude vicieuse,  on  se  trouve  bien  de  l’emploi  du  lini- 
ment suivant , dont  on  se  serl  pour  frictionner  plu- 
sieurs  ibis  par  jour  les  lempes , les  paupidsres  el  le 
dessus  du  sourcil  : Prenez  opium  pur,  1 scrupule ; 
huile  d'amandes  douces  , 2 gros ; huile  essenlielle 
de  camomille,  1/2  gros.  Melez  exactemenl.  Souvent 
tous  les  remedies  echouent  dans  le  trailement  du  cli- 
gnotement , et  il  ne  resie  plus  d’autre  ressource  que 
de  faire  la  section  des  nerfs  principaux  qui  vont  se 
rendre  aux  paupibres  , du  nerf  frontal  et  de  la  bran- 
clie  sous-orbitaire  du  nerf  maxillaire  superieur  : en- 
core cetle  operation  a-t-elle  rarement  reussi , e'est- 
a-dire  que  par  elle  les  clignotemens  tj’ont  ete  suspen- 
dus  que  pendant  quelque  temps,  et  n’ont  point  larde 
a reparailre.  M.  Boyer  conseille  dans  celte  operation, 
comme  dans  celles  de  la  meme  espfice  que  necessi- 
tent  les  nevralgies  des  autres  parties  de  la  face,  d’i- 
soler  le  nerf  et  d’en  exlirper  une  portion,  afin  que 
les  bouts  ne  puissent  se  reunir.  Je  pense  que  les 
chances  de  I’operation  sont  trop  incertaines , et  la 
maladie  point  assez  grave  , pour  qu’on  doive  entre- 
prendre  la  section  des  nerfs  des  paupifires  dans  les 
cas  de  clignolement.  Cependant  si  on  croyait  avoir 
des  raisons  de  praliquer  Poperation  , il  faudrait  , 
dans  son  execution  , suivre  le  conseil  donne  par 
M.  Boyer. 

J.  Cloquet. 

CL1MAT.  — On  appelle  ainsi  loute  region  comprise 
outre  deux  cerclcs  parallbles  a I’equaleur , qui  offre 


un  ensemble  de  phenonuines  nieteorologiques , dont 
la  reunion  exerce  une  influence  plus  ou  moins  grande 
sur  les  Gtres  organises  soumis  a leur  acLion.  Le  cli- 
mat  se  distingue  de  la  locality  en  ce  que  dans  celle-ci 
quelques  circonslances  physiques  particuligres  modi- 
fient  puissamment  les  phenombnes  dont  nous  avons 
parle  , et  en  font  naitre  de  nouveaux  , homes  a un 
espace  plus  ou  moins  circonscrit.  La  localite  est  done 
a proprement  parler  un  climat  lr6s-resserre  dans  un 
autre  climat  souvent  contraire  : e’est  ainsi  que  le  • 
Chimboraco  presente  a sa  base  les  chalenrs  de  la  zone 
torride,  a son  sommet , couvert  de  neiges  perpeluel- 
les,  les  conditions  des  regions  polaires,  et  asa  partie 
moyenne  celles  des  climals  temperes.  L’etude  des 
climats  doit  done  necessairement  preceder  celle  des 
localites.  D’un  autre  cole,  celle  etude  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  medecin , surtout  dans  nos 
regions  temperees  , qui , par  le  relour  periodique  des 
saisons  , se  rapprochent  alternalivement  des  climats 
chauds  et  des  climals  froids,  ctpresenlentsuccessive- 
ment  a 1 observation , des  maladies  plus  ou  moinssem- 
blables  a celles  de  ces  differenles  contrees.  Or  comme 
a des  influences  mieux  dessinees  repondent  des  affec- 
tions morbides  plus  tranchees , l’examen  medical  des 
climats  nous  semble  une  des  voies  les  plus  sures  pour 
arriver  a connaitre  les  maladies , lant  sous  le  rap- 
port des  causes  qui  les  engendrent , que  sous  celui 
des  symptomes  qu’elles  produisent,  et  m4me  des  le- 
sions analomiques  qu’elles  enlrainent  a leur  suite. 
C’est  a cette  verile  generalement  sentie  que  nous  de- 
vons  les  ouvrages  si  precieux  des  Lind,  des  Clarke, 
des  Johnson  , des  Annesley  , des  Rochoux  , et  de  tant 
d’autres  observateurs  habiles,  sur  les  maladies  des 
pays  tropicaux  : malheureusement  nous  ne  possedons 
encore  que  peu  de  documens  sur  les  regions  polaires; 
et  si  les  travau x de  Parry  et  de  Scoresby  nous  ont 
recemment  eclaires  sur  les  conditions  meteorologiques 
de  ces  contrees  , tout  est  encore  a faire  sous  le  point 
de  vue  medical. 

Les  effels  des  climats  ne  tardent  pas  a se  faire  sen- 
tir  sur  les  individus  qui  sont  momenlanement  sou- 
mis  a leur  influence;  mais  une  fois  Pacclimatement 
accompli,  les  modifications  organiques  operees  en  eux 
sont  peu  apparenles  a I’exterieur.  Il  n’en  est  plus  de 
m^me  quand  on  etudie  l’action  des  climats  sur  les 
races  d’hommes.  S’il  elait  vrai,  comme  Pont  pense 
une  foule  de  philosophes , guides  par  les  traditions, 
les  temoignages  historiques  , et  l’observation  directe, 
que  tous  les  homines  fussent  sorlis  d'une  m^rae  sou- 
che , on  ne  pourrait  pas  se  refuser  a admettre  l’in- 
fluence  des  climals  comme  Pune  des  causes  efficientes 
les  plus  puissantes  des  differences  que  presentent  au- 
jourd’hui  les  diverses  races  d'hommes.  Quoi  qu  it  en 
soil  de  celte  opinion  , sujelle  a controverse , nous 
renvoyons  a un  autre  lieu  tout  ce  qui  est  relatif  au 
role  quo  joue  la  permanence  de  circonstances  meteo- 
rologiques donnees,  dans  la  production  des  deviations 
organiques  (V.  Homme).  Quant  aux  effels  des  climats 
sur  les  individus,  ils  ont  ete  exposes  a Particle  Accli- 
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qu'il  nous  fa  lit  discuter  avec  soiu  ; je  veux  parler  de 
la  pretendue  deterioration  des  climats , et  de  eelui 
de  l’Europe  en  particulier,  admise  encore  par  quel- 
iques  meleorologistes. 

II  est  impossible  de  determiner  directement  quelle 
etait  la  temperature  du  globe  dans  les  siticles  eloignes 
de  nous.  L’elude  tout  entire  de  la  chaleur  est  due 
au.\  modernes  , el  elle  se  trouve  liee  a la  decouverte 
du  IhermonnHre , qui  date  de  1590  : il  tautm^me 
alter  jusqua  1700  pour  le  trouver  exact  et  compara- 
ble. Mais  , a l’exemple  de  Pilgram  , de  Toaldo  , etc. , 
on  peut  suppleer  aux  observations  directes  , par 
I’examen  critique  des  divers  passages  dans  lesquels 
les  hisloriens  parlent  des  rveolulions  et  des  pheno- 
m6nes  meteorologiques  observes  de  leur  temps. 

La  terre  a une  chaleur  propre  , et  elle  est  de  plus 
echauffee  par  les  rayons  du  soleil ; son  aplatissement 
vers  les  poles  et  son  renflemenla  l’equateur  portent 
a penser  qu’elle  etait  primilivement  fluide.  Cette  con- 
jecture se  change  en  certitude  par  la  reconnaissance 
de  l’accroissement  regulier  de  la  chaleur  a mesure 
que  Ton  peniMre  dans  l’interieur  du  globe  ( 1°  cenlig. 
pour  20  ou  30  metres),  et  par  l’examen  de  l’ordre 
dans  lequel  les  couches  se  sont  solidifiees.  Or,  on 
pourrait  penser  que  le  refroidissement  progressil' des 
parties  centrales  de  la  terre  a du  exercer  une  grande 
influence  sur  la  temperature  moyenne  de  sa  surface; 
d’une  part,  ce  refroidissement  est  fort  lent,  car  on 
peut  prouver  que  depuis  deux  mille  ans  la  tempera- 
ture generale  de  la  masse  du  globe  n'a  pas  varie  de 
0|1  de  degre  : ce  fait  resulte  de  la  comparaison  des 
Observations  astronomiques  modernes  avec  celles 
que  nous  ont  leguees  l’ecole  d’Alexandrie  et  les  Ara- 
bes  du  temps  des  califes.  En  effet , le  refroidissement 
eut  entraine  une  diminution  dans  les  dimensions  du 
globe,  par  suite  line  acceleration  de  la  vitesse  de 
rotation  , et  consequemment  une  variation  en  moins 
dans  la  duree  du  jour  sideral.  Or,  depuis  Hipparque 
jusqu’a  nous,  la  variation  du  jour  sideral  ne  s’est 
pas  elevee  0,1 , ce  qui  correspond  a un  refroidisse- 
ment de  1/170  de  degre.  D un  autre  cote  , malgre  l’o- 
pinion  conlraire  de  Mairan  , Buffon  et  Badly,  qui 
evaluent , pour  la  France,  la  chaleur  qui  s’echappe 
de  la  terre  a 29  fois  en  ete  et  400  fois  en  hiver  celle 
du  soleil,  Fourriera  trouve,  par  des  considerations 
dans  le  detail  desquelles  nous  ne  pouvons  pas  entrer 
ici , que  cet  effet  de  la  chaleur  cenlrale  sur  la  tempe- 
rature de  la  surface  ne  s’elfive  pas  a 1/30  de  degre. 
Nous  sommes  done  forces  de  reconnaitre  que , si  les 
climats  se  sont  deteriores  depuis  les  temps  hislo- 
riques  , e’est  que  la  quantile  de  chaleur  versee 
par  le  soleil  sur  la  terre  n’a  pas  loujours  ete  con- 
slanle. 

11  serait  facile  de  demonlrer  que  les  changemens 
qui  s’op6rent  dans  la  position  de  l’orbite  solaire-  et 
les  variations  de  forme  qu’a  eprouvees  I’orbite  terres- 
tre  n’ont  pu  exercer  aucune  modification  dans  les 
iutensites  de  chaleur  el  de  Iumi6re  emanees  du  soleil; 
mais,  afin  de  ne  pas  nous  ecarter  de  noire  sujel, 
nous  nous  bornerons  a prouver  , d,’apr0s  des  obser- 
vations agronomiques  precises,  que  les  conditions 
meteorologiques  des  contrees  sur  lesquellcs  nous  pos- 


sedons  le  plus  de  documens  hisloriqucs  sont  aujour- 
d’hui  ce  qu’elles  elaient  il  y a plusieurs  milliers 
d’annees.  M.  Schouw , voyageur  danois  , bolaniste  el 
mineralogisle , a prouve  que  la  temperature  moyenne 
de  la  Palestine  n’a  pas  change  depuis  plus  de  trois 
mille  ans;  il  s’appuie  sur  ce  que  le  dattier  ( Vhcenix 
dactylifera)  et  la  vigne  y croissaient  du  temps  de 
Moi'se,  comme  leprouvent  les  rapports  des  historiens, 
Pline  , Theophrale  , Joseph , Strabon  , etc.  , et 
comme  le  demonlrent  encore  plus  directement  le* 
monnaies  juives  qui  ont  ete  retrouvees  , et  qui  of- 
frent  l’un  ou  l’aulre  de  ces  arbres  comme  symbole  de 
la  fertilite  de  la  Judee ; or  le  dattier  exige  au  moins 
+ 21°  centig.  , el  la  vigne  au  plus  + 22»  ; ce  qui 
donne  lieu  de  supposer  qu’a  l’epoque  dont  nous  par- 
ions  la  temperature  moyenne  de  la  Judee  montait  a 
+ 21°, 5 environ. 

Aujourd’hui,  comme  la  chaleur  moyenne  du  Caireest 
de  + 22°  Jerusalem  etaul  a 2®  plus  au  nord  , cette  diffe- 
rence de  latitude  equivaut  a un  demi  a trois  quarts  de 
degre  centigrade  , ce  qui  porte  a + 21°, 5 la  moyenne 
de  temperature  de  cette  dernifire  ville  dans  le  temps 
de  Moi'se  aussi  bien  que  dans  le  noire  ( Annuaire  du 
Bur.  des  long  it. , 1834  ).  Cet  exemple  est  d’autanl 
plus  frappant  , que  les  conditions  locales  se  sont 
mieux  conservees  dans  ce  pays  que  dans  beaucoup 
d’aulres,  dans  lesquels  le  deboisement  des  plaines, 
des  montagnes , le  dessechement  des  marais,  etc.  . 
ont  amene  des  changemens  notables  sous  le  rapport 
des  productions , de  la  temperature,  etc.  Or,  il  est 
evident  que  les  changemens  dont  nous  faisons  ici 
mention  dependent  des  travaux  executes  : nous  ver- 
rons  dans  un  autre  article  (voy.  Locautes  ) , com- 
ment on  peut  se  rendre  comple  de  ce  genre  d’in- 
fluence  , qui  reste  d’ailleurs  limite  a un  espace  plus 
ou  moins  resserre.  D’apr^s  Strabon,  les  Cevennes 
etaient  la  limite  septentrionale  de  l’olivier;  il  en  est 
encore  de  meme  de  nos  jours.  Theophraste  nous  ap- 
prend  que  le  dattier  apporle  de  Perse  en  Grfece  n'y 
muritpas  ; e'est  ce  qu’on  observe  encore  aujourd’hui. 

Concluons  de  tout  ce  qui  precede  que  les  climats 
n’ont  subi  aucune  modification  generale  depuis  les 
temps  hisloriques  les  plus  recules.  II  nous  fan t done 
chercher  ailleurs  les  causes  des  changemens  incon- 
lestables  qui  se  sont  operes  en  quelques  sificles  dans 
une  foule  de  contrees  , non  moins  que  dans  les  peo- 
ples qui  les  liabitent  : nous  les  trouverons  alors  dans 
les  exploitations,  la  culture  , le  genre  de  vie  , les  cou: 
lumes  , etc. 

Nous  avons  pris  les  latitudes  comme  limites  de  la 
circonscription  des  climats ; il  ne  faut  pourlant  pas 
en  conclure  que  loutes  les  contrees  a latitude  sem- 
blable  offrenl  une  idenlile  parfaite  dans  les  plieno- 
m^nes  meteorologiques  qui  les  caracterisent  ; et 
pour  ne  parler  que  de  la  temperature,  M.  de  Hum- 
boldt a trace  sur  la  splidre  des  lignes  qu’il  nomine 
isothermes , ou  d’egale  chaleur  moyenne  , qui  ne  sont 
parallilles  ni  entre  elles  ni  a I’equateur  : elles  se  rap- 
prochent  de  celui-ci  a mesure  qu’en  parlant  de  1’Eu- 
rope  on  s’avance  vers  l’orient  ou  vers  1’occident.  On 
voit  done  par  le  trace  de  ces  lignes  que  l’Asie  et  1’A- 
merique  sont  plus  froides  que  l’Europe  a egale  lali- 
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tude , et  que  l’hemisphdre  iiord  est  plus  cliaud  que 
le  sud  : les  causes  de  ces  differences  renlrent  toules 
dans  celles  qui  distinguent  les  localites , aussi  n’en 
Irailerons-nous  pas  ici. 

Toule  division  des  cliniats  est  arbitraire , par  cela 
seal  que  les  phenomOnes  qui  resultent  de  I’obiiquile 
toujours  croissante  des  rayons  solaires  suivenl  dans 
leur  apparition  la  mdmc  marche  progressive , et  ne 
se  transforment  jamais  d’une  manidre  brusque.  Aussi, 
pour  trouver  des  differences  tranchees , doit-on  se 
placer  au  centre  des  zones  que  Ton  compare ; c’e9t 
pour  cetle  raison  que  nous  dlstinguerons  seulement 
trois  espOces  de  climats,  savoir : les  climats  chauds , 
qui  s’etendent  de  I’equateur  au  50°  de  latitude  ; lem- 
p6r£s , qui  de  la  vont  jusqu’au  55°  on  56°  ; et  enfin 
les  froids  , qui  occupent  le  reste  de  la  sphere.  Nous 
ne  parlerons  pas  dans  cet  article  des  climats  tempe- 
res  , qui , ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commehcant, 
participent  alternalivement  des  deux  autres  par  le 
reuouvellement  des  saisons.  De  plus  , tout  ce  qui 
se  trouve  dans  les  articles  Atmosphere  , Sai  - 
sons  , etc . , se  rapporte  plus  immediatement  a 
ces  cliiiiats  qu’a  ceux  dont  nous  allons  trailer 
ici. 

g I.  Climats  chacds. 

D’aprfis  les  limites  assignees  a ces  climats  , ils 
compreunent  la  plus  grande  parlie  de  l’Afrique  , de 
l’Asie  et  de  l’Amerique  meridionale , de  I’Oceanie,  etc. 
A raison  de  l’inclinaison  de  l’axe  de  la  terre  sur  le 
plan  de  l’eclipliqiie  , les  rayons  du  soleil  frappeflt 
perpendiculairement  Fequateur;  cette  circonstance 
concentre  sur  l’e9pace  le  plus  circonscrit  possible  la 
plus  grahde  sOifime  de  rayons  ; et , d’autre  part , Pair 
traverse,  suivant  cette  inline  direction  , en  arrfite 
le  plus  petit  nombre  possible  ; aussi  la  temperature 
esl-elle  geheralettient  plus  eleVee  en  ce  lieu  que  par- 
tout  ailleurs  : la  mdyeniie  monte  de  -f-  25  a -f-  55°  ; 
la  plus  grande  chalenr  observee  estde  + 48°  , et  la 
moindre  de  + 12.  II  est  presque  superflu  de  dire 
qu  it  s’agit  ici  de  la  temperature  obtenue  a l’Ombre. 
Cette  chalenr  decrolt  lentenlent  dans  le  voisinage  de 
l’eqilateur  ; la  difference  de  0°  a 10°  lalilude  est  de 
+ 1°  seulement  des  temperatures  moyennes,  tandis 
qu  en  Frahce , par  exemple  , un  abaissemenl  de 
5°  ther.  correspond  a un  progrfis  de  5°  vers  le  nord. 
Les  variations  du  jour  a la  nuit  sont , au  contraire, 
tres-considerables ; ce  phenomOne  tient  au  rayonne- 
ment  nocturne,  qui  est  d’aulant  plus  accelere,  que 
la  terre  est  plus  ecliauffee  par^apport  aux  espOces 
planetaires,  dont  la  chaleur  est,  d’apr£s  Fourrier  , 
egalea — 62°.  Aussi  la  longueur  des  nuils  el  la  purele 
du  ciel  dans  ces  climats  , ajoutant  leur  influence  a ce 
rayonnement ,‘  le  refroidissement  qui  eh  results  est 
souvent  tel , que  le  IhermomOtre  descend  de  plus  de 
20  degres  : la  congelalion  de  1'eau  en  est  soitvent  la 
consequence  , car  i!  suffit  pour  I'oblenir  par  ce 
moyerl , que  Fair  arrive  a -f-  5°  et  ntflfne  a -f-  10°.  A 
une  chaleur  aussi  considerable  repond  une  evapora- 
tion non  moihs  active,  et,  par  suite  , une  chute  dean 
propOl  tionnelle  : quclquefcis  celle-ci  a lieu  sans  ima- 


ges , par  le  ciel  le  plus  pur  ; mais  ce  Tail  est  rare  et 
comme  accidentel , tandis  que  le  temps  des  pluies 
occupe  toute  une  saison , qui  a ete  designee  sous  le 
nom  d'hivernage  ou  de  saison  humlde , par  opposition 
a l’autre  portion  de  l’annee , que  Ton  a appeiee  sai- 
son sdo/ie , et  dans  le  cours  de  laquelle  il  n’y  a pres- 
que- jamais  de  pluie.  La  quantity  d’eau  qui  tombe 
pendant  l’hivernage  est  enorme  : au  Senegal , dejuil- 
let  a oclobre,  elle  monte  a 115  pouces  ; aux  Antilles,  < 
elle  est  aussi  considerable  en  un  mois  qu’en  France 
et  en  Angleterre  pendant  le  reste  de  l’annee.  On  ob 
serve  d’ailleurs  que  le  nombre  de  jours  de  pluie  ?ug- 
menle  avec  la  latitude. 

La  division  des  saisons  en  seche  el  humlde  parait 
d’ailleurs  trop  tranchee ; elle  ne  distingue  que  les  con- 
ditions extremes,  et  ne  tient  pas  compledes  nuances  • 
qui  servant  a les  lier  el  a moderer  l’influence  d’une 
transition  trop  brusque.  On  pouf-rait  done,  a I'exemple 
de  Johnson  , de  M.  Levacher , etc. , admettre  qualre 
saisons  : dans  la  premiere , qui  s’etend  de  novembre 
a fevrier  , la  temperature  se  rapproche  des  deux  der- 
niers  mois  du  printemps  de  l'Europe  : elle  constitue 
unesorte  d ’’hiver  tropical;  la  saison  seiche  lui  sucefide 
et  dure  jusqu’en  mai.  La  troisi6me,  epoque  que  I on 
nomme  dans  les  Antilles  le  renouveau , forme  le  pas- 
sage a la  saison  humide ; les  grains  de  pluie  plus  ou 
moins  frequens  commencent  a semontrer,  et  s’annon- 
cent  au  loiu  par  la  fraicheur  et  le  bruit  qui  les  pre-  • 
edde ; souvent  alors  la  temperature  subit  de  brusques 
et  considerables  oscillations.  Enfin,  la  saison  chaude  • 
et  humide  se  declare  et  se  prolonge  jusqu’en  novem- 
bre  ; elle  est  caracterisee  par  une  chaleur  etotiffante, 
des  torrens  de  pluie,  les  inondations , une  vegetation 
vigoureuse  et  ruplde,  etc. 

Les  variations  barometriques  periodiques,  qlilsont 
presque  nulles  dans  nos  climats,  sont  trOs-marquees 
dans  Ie9  regions  tropicales  ; deux  I'ois  par  jour  il  y a 
alternalivement  ascension  et  dese'ente  de  la  colohfle 
mercurielle  ; terme  moyen,  elle  s’eldve  de  4 li.  13  rti. 
du  matin  a 9 h.  23  m.,  puis  s’abaisse  jusqu’a  4 h.  8 un 
pour  monter  de  nouveau  jusqu’a  10  h.  23  rti.,  et  rm 
descendre  finalement  jusqu’au  matin.  La  difference  du 
maximum  du  matin  au  minimum  du  soir , ou  grahde 
pSriode,  est  de  2ram,55  a 5mm;  la  moyenne  est  d i li. 
de  Fapr&s-midi.  Ces  variations  sont  dues  au  chafige- 
ment  de  temperature  du  jour  et  de  la  nuit.  Quant  aux 
variations  generates  du  baromiHre,  elles  sont  presque 
nulles  dans  les  climats  dont  nous  parlons. 

11  r£gne  dans  la  zone  torride  des  vents  periodiques 
resultant  des  mouvemensdiurne  et  annuel  de  FatmoS- 
phfire.  Aux  premiers  est  assigrte  lenom  de  Brises ; Celle 
du  matin  commence  quelques  heuresapr&s  le  lever  du 
soleil,  a 8 h.  ou  9 h.;  elle  sc  laitvers  4 h.  ou  5 h.  du 
soir  ; la  brise  du  soir  ne  commence  qu’aprfis  le  cou- 
clier  du  soleil  , et  dure  jusqu'au  retour  de  Faurore  : 
elles  sont  surlout  regulidres  dans  le  voisinage  des 
mers.  Les  autres  portent  le  nom  de  moussons;  elles 
souflleut  toujours  vers  FhemisphCre  que  le  soleil 
echaufl'e  le  plus  de  ses  rayons , et  cousequemment 
changeul  de  direction  aVec  lui  ; en  sorte  qu'elles  dm 
rent  d aulant  plus  pour  un  lieu  dorme,  qu'il  est  plus 
rapproche  de  l equalCtif.  On  observe  encore  loin  des 
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cdtes  les  vents  alises,  qui  sont  la  resullante  imme- 
diate des  moussons  et  de  toutes  les  brises. 

Independamuient  de  ces  vents  periodiqucs , la  piuj 
part  des  regions  tropicales  sont  exposees  a des  ven  s 
evtraordinaires , qui  produisent  les  eflfets  les  p lls  v;| 
ries , suivant  la  cote  vers  laquelle  ils  se  dir.gent  : tela 
-sont Yharmattan  des  c6tes  de  Guiiiee,  le  smum  <\e 
eelles  de  Barbdrie  , le  chamsin  d’Egypte , le  sirocco 
d’ltalie,  les  collate  Manille,  etc.  Les  premiers  de  ces 
vents  sortent  de  l’interieiir  de  l’Afrique  , et  out  pour 
caractfires  communs  d'etre  chauds  etsecs,  et  de  sou- 
lever  dans  leur  marche  des  tourbillons  de  poussi&ie. 
h'harmaltan  souffle  en  decembre  , janvler  et  levrier  ; 
il  apparait  trois  a quatre  fois  par  an  , et  dure  chaque 
fois  de  un  a qliinze  jours;  il  est  un  peu  moins  fortque 
la  brise  de  mer;  sa  temperature  est  de  + 29“  a l’ombre 
et  de  + 40°au  soleil ; il  s’accompagne  d’un  brouillard 
assez  epais  pour  obsctircir  enticement  lalumiCe  so- 
laire  pendant  plusieurs  heures  de  l’apr6s-midi ; ce 
i brouillard  laisse  deposer  sur  les  plantes  etsur  la  peau 
des  n6gres  une  poussiCe  blanche  , minerale  , qui 
peut  etre  portee  a d’immehses  distances  en  mer.  L har- 
maltan , a raison  de  sa  secheresse  et  de  sa  tempera- 
ture, dccelSre  singuliCement  l’evaporation  de  l’eau  : 
aussi , sous  son  influence,  non-seulemenl  les  meubles, 

1 les  boiseries  se  disjoignent  et  eclatent , mais  chez 
Phomme  1’epiderme  se  l'endille  , se  detache  des  mains 
et  de  la  face , a moins  que  I’on  n'ait  eu  la  precaution 
de  faire  des  onctions  avec  des  corps  gras ; les  lfivres 
se  gercenf,  les  muqueuses  buccaleet  gulturale  se  des- 
sClient  ainsi  que  la  conjonctive,  et  causent  de  cui- 
santes  douleurs.  On  assure  que  l’apparition  de  l’har- 
mattan  est  constamment  suivie  de  la  guerison  des 
fiCvres  intermittentes,  remitlentes  et  epidemiques,  et 
que  pendant  qu’il  souffle,  les  maladies  virulentes,  tel- 
les  que  la  variole,  perdent  leurcaractCe  contagieux, 
m6me  par  inoculation. 

Le  chamsin,  en  Egyple  , dure  cinquante  jours  * 
comme  I'indique  son  nom,  vingt-cinq  avant  l’equinoxe 
du  printemps  et  vingt-clnq  apres. 

Quant  au  simum  , il  s’etend  sur  tout  le  grand  de- 
sert de  Sahara  , dont  il  met  les  sables  en  mouvement, 
pour  en  former  des  montagnes  qui  acquiCent  jusqu’a 
vingt  pieds  d’elevation  , et  dispuraissent  aussilot ; les 
nuages  de  poussiCequi  en  resultent  donnenta  la  lu- 
mi6re  solaire  une  teinte  jaune  oil  bleue  uniforme;  les 
molecules  les  plus  tenues  en  sont  souvent  porlees 
jusque  Sur  les  cotes  de  I’ltalie  et  de  1'Espagne;  elles 
ont  une  odeur  sulfureuse,  et  determinent  sur  la  peau 
des  picotemens  douloureux  , attribues  par  quelques 
voyageurs  a l’electricite,  alors  abondamment  repan- 
due  dans  Patmosphere;  la  chaleur  du  simum  est  telle, 
que  dans  des  lieux  abrites  , le  thermomCre  peut  s’e- 
lever  ii  -*•  48“.  Nous  ne  repeterons  pas  ici  lout  ce  qui 
a ete  dit  sur  les  effcts  de  ce  vent  $ ils  trouvent  leur 
explication  dans  une  chaletir  et  une  secheresse  ex- 
traordinaires  ; remarquons  seulement  que  son  in- 
fluence sur  la  sante  a ete  reconnuedepuis  long-temps, 
puisqu’a  Naples  et  a Paierme , ou  il  conserve  assez 
d’energie  malgre  la  presence  dela  Mediterranee,  pour 
determiner  un  abaissementde  quatre  millimetres  dans 
la  colonne  baromelrique,  les  legislateurs  avaient  cru 


devoir  adoucir  les  lois  penales  portees  contre  ks  ho 
micides  qui  commettaient  leurs  crimes  pendant  qui 
soufflail  le  sirocco,  nom  sous  lequel  le  simum  est 
connu  en  Italie. 

A la  memeepoquea  laquelle  se  monlre  1 harmattan, 
la  cote  de  Malabar  est  desolee  par  des  vents  sembla- 
bles,  qui  obligentles  Europeens  ase  lenir  caches  dans 
leurs  habitations , et  celle  de  Coromandel  Pest  a son 
tour  dans  les  mois  d’avril  et  de  mal.  L’Arabie  , la 
Perse  , la  Syrie  , etmcme  la  Russie  meridionale  , sont 
cgalemenl  parcourues  par  des  vents  analogues  a ceux 
dont  nous  venoris  de  parler. 

Les  collas  des  Philippines  en  different  beaucoup  : 
ce  sont  de  grands  vents  du  sud-ouest,  pendant  les- 
quels  la  pluie  tombe  par  torrens,  la  mer  se  soul6ve 
avec  furie,  les  rivieres  debordent , la  terre  reste 
couverle  d’un  brouillard  epais , et  le  sol  est  agile  de 
legers  tremblemens ; ces  collas , et  plus  encore  les 
ty-fons , fleau  du  meme  genre,  mais  beaucoup  plus 
terrible , qui  ravage  ces  contrees  et  les  cotes  de  la 
Chine,  sont  regardes  comme  propres  a retablir  I equi- 
libre  de  l’atmosph&re , a dissiper  ces  brumes  epaisses, 
stagnantes  , que  les  indigenes  considfirent  comma 
cause  des  epidemics , qui  sevissent  chaque  annee  a 
la  fin  de  la  mousson  de  sud-ouest , sur  la  population 
de  Lucon.  Pendant  Son  sejour  dans  ces  parages  , 
en  1851,  le  capitaine  Laplace,  commandant  de  la 
Favorite,  fut  temoin  de  ce  genre  d’influence ; une 
epidemie  formidable  de  grippe  s’etait  declaree  a terre 
et  a bord ; elle  avait  fait  de  nombreuses  victimes  , et 
ayait  ete  promplement  suivie  de  l’apparition  du  cho- 
lera. Ce  terrible  fleau  decimait  la  population  de  Lu- 
con , quand  le  cotla  tant  desire  se  montra,  purifia 
I’atmosph6re,  mit  en  fuite  le  cholera  , et  diminua 
considerablement  l’intensite  du  mal  qui  I’avait  pre- 
cede. 

Nous  ne  cherclierons  pas  a expliquer  la  formation 
de  ces  divers  vents;  ce  problSme  est  encore  insoluble: 
nous  nous  bornerons  a faire  observer , pour  ceux 
qui  s’echappenl  de  l’Afrique  cenlrale  , et  se  repandent 
successivemeut  pendant  tout  le  cours  de  l’annee  dans 
les  differentes  regions  que  nous  avons  indiquees  plus 
haut , que , d’une  part , ils  n’ont  pas  lieu  par  impul- 
sion , puisqu’ils  font  baisser  le  baroni^lre,  meme  a 
Naples,  et  quo,  d’aulre  part,  leur  direction  est  en 
opposition  diametrale  avec  les  idees  genehalement 
admises  sur  la  generation  des  vents ; car , malgre  leur 
excessive  chaleur,  ils  soufflent  par  le  bas  de  la  zone 
torride  vers  les  regions  temperees  , au  lieu  de  s’y  de- 
verser  par  le  haut. 

Outre  ces  vents  reguliers,  il  s’en  manifeste  fre- 
quemment  qui  causent  d’affreux  ravages  ; il  est  meme 
exact  de  dire  que  lesoti.ragans  se  font  principalement 
senlir  pr6s  des  tropiques , tandis  que  dans  nos  eli- 
mats  ce  sont  de  simples  tempeteSi 

Puisque  1’evaporation,  les  reactions  chimiques,  etc. , 
sont  generalemcnt  regardees  comme  les  sources  de 
I’electriclte  almospherique , on  doit  s’atlendre  a voir 
cet  agent  manifester  sa  presence  avec  une  grande  in- 
tensile  dans  les  climats  chauds  : la  aussi  on  peut  ai- 
sement  observer  les  fluctuations  diurnes  de  l’electrij 
cite,  qui  ofTrcdeux  minima,  le  premier  avant  le  lever 


du  soleil , et  le  second  de  deux  a quatre  heures  de 
Fapr&s-midi;  et  deux  maxima,  l’un  a huil  heures  du 
malin,  et  I’autre  deux  heures  apr6s  le  soleil  cou- 
che. 

D’ailleurs  c’est  encore  dans  les  Iropiques  qu'ecla- 
tent  les  plusterribles  orages.  Enfin,  les  climats chauds, 
plus  que  Ions  les  aulres,  soul  sujets  a <Hre  desoles 
par  les  tremblemens  de  lerre. 

A ces  conditions  meteorologiques  si  tranchees  re- 
pondent  des  modiflcalions  physiologiques  et  patholo- 
giques  non  moins  remarquables. 

« Le  Francais  , dit  M.  Rochoux  , qui  debarque  pour 
la  premiere  I'ois  dans  une  des  lies  de  Farchipel  ameri- 
cain , est  frappe  dn  ton  de  paleur  fievreuse  qui  rdgne 
sur  tousles  visages  des  blancs,  du  calme,  ou  plutot 
de  I’expression  de  l'roideur  qui  les  caraclerise,  et  de 
1 admirable lenleur  desmouvemensdetoutle  moude.n 
Ces  observations  peuvent  elre  etendues  a toules  les 
regions  tropicales. 

Le  temperament  bilioso-lymphatique  est  predomi- 
nant dans  ces  conlrees.  La  peau  est  ordinairement 
decoloree , el  I on  observe  meme que  cette  teinte  spe- 
ciale  ne  commence  a se  manifester  chez  les  Europeens 
qu’a  mesure  que  Pacclimatement  s’accomplit  en  eux, 
et  seulement  lorsque  la  periode  d activile  des  secre- 
tions cutanee  et  hepatique,  qui  s’etait  elablie  a leur 
arrivee,  est  passee  depuis  long-temps,  et  a fait  place 
a un  commencement  d’atonie  de  ces  syst6mes.  Ce 
changemenl  de  couleur  annonce  une  diminution  dans 
la  sensibilite  a Faction  de  la  chaleur  atmospherique ; 
cette  decoloration  de  la  peau  se  joint  a une  couleur 
chataine  des  cheveux;  la  barbe  est  ordinairement  pen 
lournie , et  quelquelois  meme  assez  rare  chez  les 
creoles , bien  differens  en  cela  des  habitans  de  notre 
Europe  meridionale,  qui  ont  le  teint  olivatre,  les 
cheveux  et  la  barbe  noirs  et  epais  (Levacher). 

La  circulation  est  plus  active  dans  ces  contrees , 
comme  on  observe  aussi  chez  nous  pour  la  saison 
chande : c’est  ce  qui  explique  cetLe  tendance  extreme 
aux  hemorrhagies  et  aux  epistaxis  en  pariiculier : re- 
marquons  pourlant  qu'une  I'ois  acclimate,  l’Europeen 
cesse  d’etre  aussi  sujet  a ce  genre  d’evacuation  , dont 
il  est  si  frequemment  lourmente  pendant  la  premiere 
annee  de  son  sejour  (Rochoux). 

On  s'accorde  generalement  a admeltre  que  I’appa- 
reil  respiraloire  est  doue  d’une  moindre  energie  dans 
les  regions  tropicales,  ce  qui  ne  Fempeche  pas, 
comme  nous  aliens  le  voir,  d'etre  frequemment  atta- 
que  des  plus  graves  affections  a raison  sans  doule 
des  brusques  variations  auxqtielles  la  temperature 
est  si  sujelte  dans  ces  conlrees.  De  plus,  le  docleur 
Copeland  a trouve  que  la  proportion  d’acide  carboni- 
que  expire  etait  moindre  dans  les  climats  chauds  que 
dans  les  autres , m£me  en  ayant  pour  ces  derniers  la 
precaution  d elever  arlificiellement  la  temperature  de 
1 air  dans  lequel  etaient  plonges  les  animaux  soumis 
aux  experiences.  D un  autre  c6te  , la  calorification  est 
plus  laible,  bien  que  la  chaleur  moyenne  de  l’homme 
y soit  plus  elevee  : John  Davy  a constate  qu’elle  pou- 
vait  monter  jusqu’a — 38,33,  fait  enlierement  op- 
pose a Fopinion  recue  jusqu’a  present;  il  est  meme 
Don  de  remarquer  a ce  sujet  que  les  observations 


faites  sur  des  individus  de  differentes  races  out  con- 
duit aux  intones  resullats.  Quant  a Finferiorite  de 
leur  faculte  de  resisler  au  froid  , elle  est  demontree 
par  les  effels  que  produil  sur  les  indigenes  le  sejour 
dans  des  conlrees  un  peu  moins  rapprochees  de  la 
ligue  : c est  ainsi  que  File  de  Ceylan  est  un  pays  froid 
pour  les  ndgres  de  la  cote  de  Guinee , qui  y succom 
bent  principalement  a des  affections  thoraciques  ai- 
gues  : on  eut  pu  d’ailleurs  admeltre  ces  resultals  > 
d priori,  d’apr^s  les  experiences  de  M.  Edwards  sur 
la  chaleur  animate. 

Les  forces  musculaires  sont  peu  developpees  dans 
la  zone  torride ; tous  les  voyageurs  ont  constate  ce 
fait,  que  les  experiences  de  Peron  , avec  le  dynamo- 
m^tre,  ont  mis  hors  de  toute  contestation  : remar- 
quons  pourlant  que  les  pauvres  indigenes,  qui  sont 
obliges  de  vivre  de  leur  travail , resistent  beaucoup 
plus  a la  fatigue  sous  ces  cieux  brulans  que  les  Euro- 
peens, dont  ils  sont  loin  d’avoirla  force  physique  : 
mais  aussi  quand  ils  sont  atteints  de  quelque  maladie, 
Fadynamie  ne  tarde  pas  a se  manifester  chez  eux. 
meme  parmi  ceux  qui  vivent  avec  le  plus  de  sobriele 
(Johnson).  On  comprend  d’ailleurs  l’extr^me  indolence 
et  Feloignement  pour  tout  exercice  corporel  de  la 
part  de  ceux  auxquels  leur  position  sociale  ou  leur 
profession  ne  l’impose  pas  comme  un  devoir  indis- 
pensable, quand  on  reflechit  que  dans  ces  contrees 
le  moindre  mouvement  que  Fon  fait  a Fair,  fut-ce  le 
soir  ou  le  matin  , alors  que  la  chaleur  est  a son 
minimum , suffit  pour  exciter  une  transpiration  abon- 
dante. 

L’augmentation  de  la  secretion  cutanee  est  le  pre- 
mier phenom6ne  qui  se  manifeste  chez  les  Europeens, 
sous  les  tropiques,  et  c’est,  sans  contredit,  le  plus 
difficile  a supporter  pour  eux;  aussi  Johnson  regar- 
de-t-il  comme  une  des  plus  grandes  calamites  de  la 
vie  la  necessite  que  la  coutume  tyrannique  , et  plus 
encore  la  politique,  impose  aux  Anglais  de  porter  sans 
cesse  les  habits  europeens,  et  surtout  les  uniformes, 
dans  loutes  les  reunions  et  les  ceremonies  publiques  ; 
c’est,  suivant  cet  auteur,  un  spectacle  digne  de  pitie 
que  celui  des  militaires  enchaines  dans  leurs  vete- 
mens  serres  , landis  que  des  flols  de  sueur  s’echap- 
pent  de  chaque  pore , coulent  a travers  les  divers  plis 
de  leurs  habits.  Les  Africains  et  les  Asiatiques  eux- 
memes , bien  qu’endurcis  des  l’enfance  aux  chaleurs 
excessives  de  leurs  climats  respeclifs,  ne  previennent 
ces  flux  immoderes  de  transpiration  qu’a  l’aide  d'onc- 
tions  huileuses,  qui  , au  lieu  d’obstruer  les  pores  de 
la  peau,  la  tiennent  dans  un  etat  de  moiteur  conve- 
nable  , et  meme  necessaire  (Dr  Currie).  Cet  usage  de 
se  frotter  d’huile  de  la  tele  aux  pieds  est  suivi  scrupu- 
leusement  par  les  nalurels  des  deux  sexes , de  tous 
les  rangs  et  de  toutes  les  classes ; il  faut  aussi  ajouler 
que  les  exhalans  cutanes  ne  sont  chez  eux  ni  aussi 
violemment  stimules  par  la  chaleur,  ni  frappes  d’une 
aussi  grande  torpeur  que  chez  les  Europeens , par  les 
transitions  au  froid,  auxquelles  on  se  trouve  frequem- 
ment expose  dans  ces  contrees;  leur  sueur  est  aussi 
plus  visqueuse  et  plus  tenace  que  la  notre.  11  est  cu- 
rieux,  a cc  sujet,  de  rappeler  l’exislence des  pauvres 
baleliers  des  bords  du  Gange,  qui , presque  uus , res- 
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tent  sounds,  avec  une  egale  indifference , aux  rayons 
d'un  soleil  briilant,  a un  deluge  de  pluie,  on  an  vent 
per^ant  du  nord-ouest  : ils  rament  en  plein  midi  , 
pendant  des  heures  entires  ; puis  , couverts  de 
sueur,  se  precipitent  dans  1’eau  jusqu’au  cou,  pour 
passer  les  marais  a gue , la  corde  du  bateau  sur  Te- 
paule,  et  de  la  , exposer  a l’air  libre  leur  corps  , dont 
toule  la  surface  est  le  siege  d’une  rapide  evaporation. 
Ce  n'est  pas  impunement  que  de  semblables  pratiques 
seraient  suivies  par  les  Europeens , chez  lesqucls  une 
cause  frequente  de  maladie , suivant  Annesley , est 
I'habilude  generalement  adoptee  dans  toutes  les  clas- 
ses , de  se  coucher  deshabilles,  sans  col  ni  cravale , 
au  milieu  de  courans  d’air,  que  Ton  excite  encore  a 
l’aide  de  larges  eventails , pour  se  rafraichir  au  retour 
de  la  promenade  ou  des  courses  a cheval. 

La  secretion  biliaire  acquiert  une  prodigieuse  ac- 
tivate dans  les  climats  chauds  : Johnson  1’explique  par 
les  rapports  sympatliiques  du  foie  et  de  la  peau  : An- 
nesley ne  partage  pas  cette  opinion  : il  admet  la  coin- 
cidence de  l augmentation  d’action  des  deux  organes  ; 
mais  il  considere  le  foie  comme  suppleant  le  poumon, 
el  operant,  sous  forme  de  bile,  la  separation  de  la 
portion  de  carbone  qui , dans  d’autres  contrees  , cut 

■ ete  entraine  par  la  respiration  sous  celle  d’acide  car- 
bonique.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  il  n'est 

: paspermis  de  revoquer  en  doule  la  relation  qui  existe 
entre  la  temperature  du  corps  et  la  frequence  des 
i maladies  des  voies  biliaires  : a ce  sujet , M.  Levacher 
t va  jusqu’a  dire  qu’il  est  peu  d’habitans  des  colonies 
• qui  ne  soient  plus  ou  moins  affectes  d’ hyp ertr opine,  de 
granulations , ou  de  quelque  etat  anoi'mal  du  foie; 
mais,  pour  les  indigenes  surtout , les  ecarts  de  re- 
gime out  encore  plus  de  part  que  la  temperature  a la 
production  de  ces  divers  etals  pathologiques. 

Le  tissu  adipeux  est  generalement  peu  developpe 
dans  les  climals  chauds ; il  est  pourtant  des  cas  ou 
cette  secretion  alteint  un  degre  prodigieux  d’accrois- 
sement.  Les  elegans , parmi  les  Hindous  , s’estiment 
d'aprfis  la  corpuletice  , et  surtout  la  grosseur  de  la 
tele : l'indolence  et  le  ghee,  sorte  de  beurre,  ou  mieux 
de  frangipane  demi-Iiquide , dont  ils  boivent  d’enor- 
mes  quantites , leur  procurent,  au  rapport  de  John- 
1 son  , cette  precieuse  distinction. 

D’aprts  ce  que  nous  avons  dit  plus  liaut  sur  Petal 
de  la  secretion  biliaire,  on  ne  doit  pas  s’attendre  a 
| une  grande  activate  de  I’appareil  digestif.  La  presence 
d’une  proportion  extraordinaire  de  bile  dans  les  pre- 
mieres voies , et  le  reflux  de  ce  fluide  dans  l’estomac  , 

: produisent  l’anorexie,  des  nausees  , un  etat  general 
1 d affaiblissement  de  corps  et  d’esprit  ; la  langue  se 
! C0Jlvre  d’un  enduit  jaunalre ; les  yeux  et  le  teint  so 
co.orent  en  jaune  ; les  urines  sont  rares  ; il  y a con- 
i sl'pation , alternant  quelquefois  avec  la  diarrhee  ; le 

■ SOmmeil  se  trouble,  etl’humeur  devient  irritable,  en 
i m^me  temps  qu'une  tendance  extreme  au  decoura- 

grment  se  manifesle,  etc.  Tous  ces  phenomtines  ap- 
Paraissent  chez  les  Europeens  aussitot  apr6s  leur 
debarquement , et , s'expliquent  trfis  bien  par  les 
i changemens  que  Televation  de  temperature  apporte 
! dans  la  circulation  des  membranes  muqueuses  (Brous- 
sais)-  Aussi  doit-on  I'lro  peu  surpris  d’apprendre  que 


les  exc£s  de  table  , Pabus  d’alimcns  ou  de  boissons 
excitantes , sont  au  premier  rang  parmi  les  causes  des 
maladies  qui  moissonnent  tant  de  nouveaux  arrivans 
dans  les  premiers  temps  de  leur  sejour.  Chez  les 
indigenes  ou  les  acclimates  , cet  etat  d'irritabilite 
des  voies  digestives  a acquis  un  tel  degre  de  chro- 
nicite  , que  c’est  presque  impunement  qu’on  les 
voit  surcharger  leur  eslomac  de  mels  epices  , de 
liqueurs  alcooliques  : c’est  cette  impunite  , je  di- 
rais  presque  cette  necessite  de  reveiller  par  des 
stimulans  Taction  des  visc6res  frappes  alors  d’ato- 
nie,  qui  a conduit  le  docteur  Curtis  a conseiller  aux 
arrivans  de  prendre  le  plus  promptement  possible 
les  habitudes  des  acclimates  : mais  il  y a evidemment 
confusion  ; l’habitude  du  corps  est  toule  opposee  chez 
les  uns  et  chez  les  aulres  ( voyez  Acclimatement  ). 
Nous  verrons  d'ailleurs  que  ces  ecarts  de  regime  fi- 
nissenl  toujours  par  enlrainer  la  perte  des  malades. 
Remarquons  aussi , avanl  de  quitter  ce  sujet,  que  les 
observaleurs  s’accordent  a reconnaitre  que  ceux  des 
nalurels  qui  suivent  un  regime  parlie  vegetal  et  par- 
tie  animal , sont  plus  forts  et  plus  aptes  a resister 
aux  affections  aigues , que  ceux  qui  observent  une. 
diete  exclusivement  vegelale ; leurs  maladies  se  rap- 
prochentdavantage  de  cellesdes  Europeens  : cellesdes 
autres  offrent  a un  moindre  degre  le  caractfire  in- 
flammaloire  , mais  elles  sont  generalement  plus  fata- 
les , a raison  de  l’adynamie  qui  les  complique  presque 
d6s  leur  debut. 

Le  sysldme  nerveux  offre  dans  les  pajrs  tropicaux 
un  degre  de  vitalite  dont  nous  pouvons  difficilement 
nous  faire  une  juste  idee,  et  qui  se  trouve  encore 
augmente  par  le  repos  force  auquel  la  chaleur  con- 
damne  I'homme  : de  la  cette  inegalite  d humeur  . cet 
eloiguement  des  plaisirs  simples,  Tinconstance , le 
caractfire  ambitieux  , entreprenant , hasardeux  , des 
habitans  de  ces  contrees  ; leur  fougue  , leur  super- 
stition, leur  fanatisme,  Tavidite  avec  laquelle  ils  con- 
rent  aprtls  les  emotions  fortes  , leur  passion  pour  les 
plaisirs,  la  danse,  les  spectacles;  et  a cote  de  cette 
finesse,  de  cette  penetration  qui  leur  est  naturelle , 
et  qui , chez  eux  , fournit  trop  souvent  des  armes  a 
la  perfidie  , a la  ruse  , a la  fraude  , leur  imagination 
si  active  les  entraine  dans  les  ecarts  les  plus  extrava- 
gans  : la  nonchalance  dans  laquelle  ils  vivent  habi- 
tuellement,  joinle  a cette  degradation  morale,  ex- 
plique  assez  Tetat  d'oppression  auquel  ils  ont  ete 
reduits  de  tout  temps,  faute  de  pouvoir  se  livrer 
aux  grands  efforts  de  caraclere  necessaires  pour  bri- 
ser  le  joug  qui  pesait  sur  eux  ; et,  d’un  autre  cole  , 
l’exaltalion  constante  des  fouctions  cerebrales  rend 
raison  de  la  frequence  des  maladies  du  syst6me  ner- 
veux dans  ces  climats , ou  elles  sont  pour  ainsi  dire 
endemiques. 

On  pourrail  conduce  « priori,  d’une  semblable 
sur-excitalion  des  functions,  quo  le  developpement 
des  organes  doit  y etre  plus  precoce  que  dans  nos 
contrees : cette  opinion  est  generalement  vraie  ; mais 
il  exisle  toutefois  a ce  sujet  une  notable  difference 
entre  les  creoles  des  regions  tropicales  et  les  habi- 
tans des  parties  meridionales  de  1’Europe.  Nous  avons 
deja  fait  observer  qu’a  ceux-ci  appartenaient  en  ge 
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neral  !e  teintet  lesyeux  bruns , lescheveux,  la  barbe, 
les  sourcils  noirs  el  epais  , landis  quo  les  premiers 
sont,  le  plus  souveut,  clialains.  Nous  ajoulcrons  ici 
que  l’epoquede  la  puberte  est  encore  plus  propre  a 
laire  celle  difference  : les  femmes , dans  les  colonies, 
no  sont  gudre  nubiles  avanl  1’age  de  douze  a quatorze 
ans  , comme  cela  s’observe  en  Prance , et  c’est  de 
quarante  a quaranto-six  ans , et  mdme  au-dela  , (pie 
les  rdgles  se  suppriment.  Chez  les  homines , la  pu- 
berte arrive  de  quatorze  a seize  ans  (Levacher) : or  , 
on  gait  que  lepoque  de  ces  modifications  de  l'econo- 
mie  est  plus  liutive  cbez  nos  meridionaux.  D'aulre 
part , enerves  rie  bonne  lieure  par  les  excds  dans  les- 
quels  ils  se  plongent  trop  souvent,  et  par  I’activite 
d’un  climat  devorant,  les  creoles  de  toutes  les  clas- 
ses sont  flelris  avant  l age  ; la  duree  moyenne  de  la 
vie  est  bien  diminuee  d’un  huitieme , surtoul  chez  les 
hommes,  qui  alteignent  rarement  Page  de  soixanle 
ans  (Johnson),  landis  que  les  femmes  parviennent 
quelquefois  a une  vieillesse  trds-reculee  (Levacher ). 

On  peut  etendre  a tous  les  climats  cliauds  la  re- 
marque  faite  par  M.  Roclioux  , au  sujet  d.es  Antilles  , 
qui  offrent  « dans  les  temps  ordinaires  le  singulier 
spectacle  de  deux  populations , doot  Pune  est  con- 
stamment  atteinte,  et  souvent  moissonnee  par  des 
maladies  plus  ou  moins  graves,  et  l’aulre  , durant  ce 
temps,  n’eprouve  que  des  maladies  ordinaires.  » Les 
causes  d’un  phenomdne  aussi  general  et  aussi  persis- 
tant ont  ete  exposees  a Particle  Acclimatement.  On 
doit  done  soigneusement  distinguer  ici  les  maladies 
des  acclimates , creoles  ou  indigenes,  et  cedes  des 
inacclimates  : les  uns  et  les  aulres  presentent  des 
phlegmasies  et  des  fievres ; mais  le  siege  des  premie- 
res, la  nature  ou  le  type  des  secondes,  different 
dans  les  deux  cas.  Nous  allons  indiquer  l’ordre  dans 
lequel  elles  se  montrent  suivant  les  saisons. 

Nous  avons  deja  dit  que  l’hiver  s'etend  de  decem- 
bre  a fevrier.  Pendant  cette  saison , qui  n’a  d’autre 
rapport  avec  l’hiver  de  nos  climals  que  le  nom  qu’elle 
porte,  la  temperature  est  delicieuse , bien  qu’assez 
elevee  pendant  le  jour , puisqu’a  Calcutta , par  exem- 
ple , elle  monte  encore  a + 21°,  66  , terme  moyen  ; 
elle  est  adoucie  par  les  vents  qui  soufllent  alors  plus 
legers  et  plus  frais.  Quelquefois  cependant  ces  vents 
determinent  un  tel  abaissement  dans  la  temperature, 
que  leur  presence  est  accompagnee  de  l’apparition 
de  maladies  propres  a la  saison  : tel  est  le  vent  du 
nord , surnomme  dans  les  Antilles  vent  de  mart , a 
cause  des  ravages  qu’il  ne  manque  jamais  de  pro- 
duire.  Les  nuils  sont  froides , les  rosees  abondantes  , 
et  il  n’est  mdme  pas  rare  d’observer  des  gelees  blan- 
ches : cette  fraicheur  des  nuits  se  fail  sentir  jusque 
dans  les  habitations  , et  concourt  puissamment  au  de- 
veloppement  des  affections  thoraciques  , bronchites , 
pleuresies  , pneumonies,  phthisies,  etc.,  si  commu- 
nes alors  parmi  les  acclimates  et  les  indigenes , et 
plus  particulibremenl  encore  dans  les  campagnes  , ou 
la  demeure  du  pauvre  , ouverte  de  toutes  parts,  est 
impropre  a le  soustraire  a l’influence  du  froid.  C’est 
encore  a cette  epoque  que  se  monlrent  la  dysenterie , 
le  telanos,  les  intermiltenles  ephemdres,  et  les  he- 
mitritees.  Nonobslant  ces  graves  inconveniens , lhi- 


ver  tropical  est  regarde  par  Jonhson  comme  soula, 
geant  le  systeme  hepatjque  de  son  excessive  activate  j 
il  rcsserre  f economic  relachee  par  les  chaleurs  pre* 
cedentes,  et  les  prepare  a supporter  cedes  qui  vont 
suivre.  Quant  a ce  qui  regarde  les  ftrangers,  cede 
saison  leur  est  plus  favorable  que  toutes  les  aulres  • 
ils  n eprouvent  pendant  son  cours  que  des  fidvres 
ephemdres  inilammatoires.  On  comprend  d’ailleurs 
sans  peine  que  le  degre  d’insalubrite  de  cette  saison 
est  subordonne  a Pintensite  des  conditions  meleoro- 
logiques  dont  nous  avons  parle. 

Le  printemps,  qui  succdde , n’offre  rien  de  parli- 
culier , si  ce  n’est,  en  mars,  I’apparilion  de  quel- 
ques  fievres  miasmatiques  peu  intenses  : la  vegeta- 
tion , ralenlie,  reprend  une  aclivite  nouveile;  la 
temperature,  toujours  croissanle,  est  encore  ra^ 
l'raichie  par  les  grains  de  pluie  et  par  les  vents , qui 
deviennent  de  plus  en  plus  rares.  C’est  ainsi  que  s’o- 
pdre  la  transition  a la  saison  sdche , qui  s’etend  jus- 
qu’a  la  fin  de  mai.  Pendant  son  cours,  le  soleil  des 
tropiques  brule  de  tous  ses  feux , et  repand  une  si 
vive  lumidre  , que  l’oeil  eboui  peut  a peine  en  supporr 
ter  les  reflets  eclatans.  Le  ciel  est  pur  et  sans  nua- 
ges  ; bientot  la  verdure  disparait  pour  faire  place  a 
une  teinte  jaune  paille  que  revetent  toutes  les  plan- 
tes , et  ne  se  relrouve  que  dans  un  petit  nombre  de 
vegetaux,  ou  dans  les  lieux  bas,  humides  ou  fort 
eleves  et  boises ; les  arbres  se  depouillent,  pour  la 
plupart,  de  leur  feuillage  fletri  el  desseche ; la  terre 
s’entr’ouvre detous  les  cotes;  les  rivieres  se  tarissent 
ou  se  reduisent  a un  filet  d’eau.  L’excessive  chaleur 
qui  regne  alors  , et  qui  monte  quelquefois  au  dessus 
+ 35° , n’est  temperee  que  par  les  brises , et,  malgre 
leur  presence,  on  est  conlraint  de  rester  renferme  i 
daus  les  habitations  , de  dix  henres  du  matin  a quatrp 
heures  du  soir.  C’est  alors  que  sevissent  avec  vio- 
lence les  phlegmasies  cerebrales  , les  hepatites,  les 
inflammations  du  canal  intestinal,  le  cholera , et, 
par  dessus  toutes  les  autres  maladies  , la  fievre 
jaune  , qui  exerce  tant  de  ravages  parmi  les  arrivans. 
Cette  saison  , si  funeste  aux  elrangers,  est  consideree 
comme  la  plus  saine  pour  les  indigdnes  et  les  accli- 
mates, parce  que  les  inconveniens  qu'elle  presente 
peuvent  dire  facilement  conlre-balances  a l’aide  des 
moyens  liygieniques  , excepte  de  la  part  des  malheu- 
reux,  qui,  par  etat  et  necessite,  sont  exposes  pen- 
dant toute  la  journee  aux  feux  bridans  du  soleil,  et 
ne  trouvent  pas,  dans  leur  regime  de  vie,  les  moyens 
de  reparer  les  pertes  enormes  que  la  transpiration 
leur  fait  eprouver. 

La  saison  de  transition  de  la  saison  sdche  a celle 
des  pluies  est  surtout  remarquable  par  les  change- 
mens  brusques  qui  s'operent  dans  la  temperature; 
ces  oscillations  , souvent  considerables , deviennent 
la  source  des  affections  les  plus  graves  par  les  re-per- 
cussions qu’elles  determinent  : >1.  Levacher  en  cite 
un  exemple  effrayant.  Une  jeune  dame , dans  le  cours 
de  ses  rdgles,  est  frappee  a la  promenade  par  un 
vent  frais;  aussitdt  malaise  general,  frisson  , tou», 
oppression,  fievre,  et , neuf  jours  aprds,  mort  avec 
foyers  tuberculeux  developpes  presque  instantaue- 
ment  dans  les  poumons,  malgre  la  persistance  c 
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l’ecoulement  menstruel.  Les  pneumonies  , les  he- 
moptysies  , les  angines  gangrencuses , etc.,  se  mul- 
tiplient  a celte  epoque  de  1’annee. 

Bientot  arrive  l’hivernage,  saison  des  grandes  cha- 
lenrs  , des  pluies , des  vents  lourds , a souffle  humide 
et  brulant  tout  a la  fois,  des  calmcs  accablans,  des 
orages , des  Iremblemens  de  terre  et  des  ouragans  : 
elle  s'etend  de  juin  a octobre.  La  reunion  de  la  cha- 
leur  et  I’humidile  donne  alors  a la  vegetation  une  ac- 
tivity surprenante;  en  m^me  temps  les  insectes  et 
les  reptiles  se  multiplient  a l’infini  dans  les  Heux  ma- 
recageux  ; mais  bientot  leurs  depouilles  , melees  aux 
debris  des  plantes  , remplissenl , par  leur  decompo- 
sition putride,  l’air  environnanl  de  miasmes  delet6- 
res , dont  les  efTetssontsi  nuisibles  aux  habitans  de 
ces  contrees,  qu’Annesley  n’hesite  pas  a declarer  que 
plus  des  deux  tiers  des  individus  qui  meurent  dans 
les  pays  chauds,  succombent  par  l’influence  du  ma- 
laria. Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  les  circon- 
stances  locales  de  la  production  de  ces  miasmes  , de 
leur  propagation  , non  plus  que  de  leur  neutralisa- 
tion : il  en  sera  traite  ailleurs  avec  les  details  que 
reclame  ce  sujet  important  [voy.  Marais).  Qu’ilnous 
suffise  de  dire,  d’apres  Annesley,  qu’il  n’y  a peut- 
etre  pas  de  riviere  d une  grande  etendue  entre  les 
tropiques  qui , dans  quelque  partie  de  son  cours,  et 
snrlout  a son  confluent  avec  d’autres  rivieres,  ou  a 
son  embouchure  daps  l’Ocean  , n'offre  une  disposi- 
tion de  ses  bords  telle,  que  des  emanations  insalu- 
bres  ne  s’en  echappent  sans  cesse  sous  l’influence 
solaire;  et  comme  ici  se  trouvent  reunies  toules  les 
conditions  d’abondance  , d’activite  et  d’etendue  , on 
peut  prevoir  que  les  effets  du  malaria  n'auront  nulle 
part  une  aussi  grande  intensite.  II  faut  pourtant 
ajouler  que  tant  que  le  sol  est  inonde  , le  degagement 
des  effluves  est  mediocre ; il  ne  devient  considerable 
qu’a  mesure  que  les  eaux,  en  se  relirant  ou  s’eva- 
porant , laissent  a decotivert  tin  riche  limon  mele  de 
matures  organiques  : aussi  une  circonstance  tr£s- 
defavorable  a la  salubrite  du  pays , et  qui  se  montre 
quelquefois , c’est  la  brusque  terminaison  des  pluies 
vers  la  fin  d’aout  ou  le  commencement  de  septembre. 
C’est  a celte  epoque  de  l’annee  que  se  montrent  les 
fn)vres  intermittentes  ou  remittentes , la  double  tierce 
subintranle,  decrite  par  Pouppe  Desportes,  les  autres 
fi^vres  pernicieuses  de  toute  espfice,  le  typhus  ama- 
ril , que  M.  Rochoux  a appris  a ne  pas  confondre  avec 
la  fi&vrejaune,  la  dysenterie,  le  scorbut,  les  phleg- 
masies  cutanees  et  cellulaires , les  hydropisies , etc. 
Toutes  ces  maladies  sont  a leur  maximum  d’activile 
vers  la  fin  de  septembre,  et  se  prolongenl  endiminuant 
de  nombre  et  de  gravite  a mesure  que  la  saison  de- 
vient plus  froide. 

Independamment  de  l’influence  des  saisons  dans 
la  production  des  diverses  maladies,  il  est  d’autres 
causes  qui,  partout  a la  verite,  peuvent  produire 
- des  resultats  analogues  , mais  qui  sont  ici  plus  effica- 
ces  , a raison  des  conditions  meleorologiques  dans 
lesquelles  l’homme  se  trouve  place.  Au  premier  rang  , 
nous  noterons  le  regime  de  vie  : au  rapport  d’Annes- 
ley  , les  soldats  europeens , qui  vivent  moins  bien 
que  leurs  superieurs,  mais  qui  abusent  davantage 


des  boissons  spiritueuses  etde  celles  que  leur  rournil 
le  pays ; qui  , en  outre , sont  plus  exposes  aux  in- 
fluences et  aux  vicissitudes  du  climat , aux  exhalai- 
sons  terreslrcs , offrent  un  plus  grand  nombre  de 
fitivres , de  dysenteries  , et  d’hepatites  aigues.  Dans 
les  classes  aisees  de  la  societe,  ou  I’on  sabandonne 
plus  communement  aux  plaisirs  de  la  table  , ou  les 
boissons  sont  plus  recherchees  , et  prises  avec  plus 
de  moderation  , et  ou  I’on  peut  se  soustraire  aux  in- 
temperies  du  climat  etaux  emanations  marecageuses, 
les  fiSvres  et  les  dysenteries  sont  plus  rares,  mais  les 
gastrites  et  les  hepatites  chroniques  beaucoup  plus 
frequentes. 

'Nous  avons  deja  fait  observer  que  les  suppressions 
de  transpiration  etaient  on  ne  peut  plus  funestes 
dans  les  pays  chauds.  A ce  sujet , M.  Rochoux  rap- 
porle  que  1’on  a cru  reinarquer  dans  les  Antilles  que 
les  maladies  ont  diminue  de  nombre  depuis  que  l’u- 
sage  de  v£temens  de  drap  s’y  est  repandu  : ce  fait 
est  bien  curieux  , surtout  quand  on  le  rapproche  do 
celte  autre  observation  de  M.  Bailly , que,  les  jours 
de  pluie  , la  plupart  des  soldats  qui  avaient  ele 
mouilles  pendant  leur  faction  tombaient  malades.  On 
trouvera  expose  avec  detail,  dans  un  autre  article, 
tout  ce  qui  tient  a 1’hygiSne  des  vetemens  (voy.  ce 
mot  ).  Rappelons  seulement  en  passant  que  , dans  ces 
contrees , les  onctions  huileuses  , pratiquees  sur 
toute  la  surface  du  corps  , sont  d’un  usage  habituel 
parmi  les  indigenes  des  deux  sexes  et  de  toutes  les 
classes. 

Les  fatigues  excessives,  les  veilles  prolongees,  les 
emotions  profondes , elc. , exercent  d’autant  plus 
d'influence  dans  cesclimats,  que,  comme  le  remar- 
que  tres-bien  M.  Rochoux,  « on  doit  apprecier  l’in- 
fluence d’une  cause  , moins  dans  son  action  conside- 
ree  en  elle-meme  , qui  spmble  Irfes-legfire,  que  par  la 
faiblesse  du  sujet  sur  lequel  elle  agit.  « Et  c'eslpreci- 
sement  le  cas  dans  ces  regions , ou  l’equilibre  de  nos 
fonctions  est  souvent  tel , que  le  plus  leger  ebranle- 
ment  peut  le  detruire.  Nous  croyons  toutefois  de- 
voir renvoyer  le  lecteur  aux  divers  articles  ou  I ac- 
tion de  ces  causes  sera  appreciee  suivant  leur  impor- 
tance. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’examiner  pourquoi  les 
differentes  maladips  dont  nous  avons  parle  ne  sont 
pas  egalement  dislribuees  dans  toute  la  zone  torride; 
pourquoi  , par  exemple  , 1’hepatile  , si  commune  sur 
la  cole  de  Coromandel , est  beaucoup  plus  rare  au 
Bengnle  , ou  les  116vres  intermittentes  et  remittentes 
sont  dix  fois  plus  nombreuses  : il  est  clair  que  ces 
fails  ressorlent  essentiellement  de  1'etude  des  locali- 
tes. 

Mais,  avant  de  quitter  ce  sujet , nous  croyons  utile 
de  dire  quelques  mots  sur  le  developpement  et  la 
marche  des  affections  lubercnleuses  de  la  zone  tor- 
ride.  Nous  avons  deja  cite  plus  haut  un  exemple  de 
l’incroyablc  acuile  que  la  phthisie  pulmonaire  peut  y 
prendre;  nous  ajoulerons  que  celte  maladie  est  tr^s- 
commune  parmi  les  indigenes , blancs  , mulatrcs  , et 
surtout  m>gres.  Cette  frequence  de  la  phthisie  chez 
les  nt)gres  , dans  les  Antilles  , a Ceylan  , elc.  , tient- 
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pile  a ce  quc  ces  localites  sont  froides  par  rapport  a 
la  cote  dc  Guinee  ? Cette  cause , que  nous  avons  deja 
admise,  ne  doit  pas  <?tre  la  seule  , car  cette  affrcgse 
inaladie  exerce  les  plus  cruets  ravages  parmi  les  ri- 
ches Anglaises  de  Madras  , qui , parlies  de  la  metro- 
pole  a la  lleur  de  Page,  brillantes  de  fraicheur  et  de 
sante , finis  sent  apriLs  quelqucs  annees  de  sejour, 
par  alter  mourir  sur  la  cole  malaise,  donl  Pair  plus 
doux  et  moins  hrulant  semblait  leur  promellre  line 
guerison  assuree.  Telle  n’est  pas  la  consequence  a la- 
quelle  auraient  du  nous  conduire  nos  idees  medica- 
tes actnelles  sur  la  nature  et  le  mode  d’apparition  de 
ta  phthisie  ; remarquons  pourtant  que  M.  Levactier  a 
vu  les  progrds  de  cette  terrible  affection  se  ralentir 
parmi  les  Europeens  qui  debarquaient  aux  Antilles  ; 
ils  semblaient  reprendre  une  nouvelle  vie  : plusieurs 
annees  se  passaient  sans  qu’ils  ressentissenl  aucun 
symptome  de  leur  maladie;  quelques-uns  meme  pou- 
vaient  reparlir  avec  Papparence  d’une  guerison  par- 
faite.  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  cet  arr<±t  de  de- 
■veloppement  par  la  derivation  puissante  qui  s’opSre 
au  profit  de  la  peau  chez  les  arrivans  ? Telle  est  l’o- 
pinion  de  M.  Levacher  , qui  nous  apprend  aussi  que 
ces  avantages  nesont  que  passagers,  el  ne  se  main- 
tiennent  que  pendant  le -temps  necessaire  a Pacclima- 
tement : celui-ci  termine,  il  n’est  pas  rare  devoir 
les  tubercules  reprendre  , sous  une  cause  quelcon  - 
que,  une  activite  nouvelle  , et  amener  promptement 
une  terminaison  fatale  : c’est  ainsi  que  la  grossesse 
rendsouvent  stationnaire  la  marche  decetle  maladie, 
qui  apr6s  Paccouchement  n’en  parcourt  ses  periodes 
qu’avec  plus  derapidite. 

Le  carreau  ne  fait  pas  de  moindres  ravages  parmi 
les  enfans  , et  telle  est  l’influence  des  localites , que 
tandis  que  dans  les  Seychelles  les  families  sont  nom- 
breuses,  les  enfans  beaux  et  faciles  a elever  , a Bour- 
bon, a I’lle-de-France , a Madagascar , etc.,  on  ne 
peut  arracher  les  enfans  a la  mort  certaine  qui  les 
attend , qu'en  les  eloignant  du  pays  d£s  leur  nais- 
sance  : on  assure  meme  qu  a Madagascar  en  particu- 
lier,  jamais  enfant  blanc,  ou  meme  mulatre,  n’a  pu 
arriver  a Page  de  qualre  ans , a moins  d’avoir  ele 
eleve  ailleurs  : sans  cette  precaution , dit  M.  Laplace, 
leur  ventre  gonfle,  les  membres  s’amaigrissent , et  la 
consomplion  am£ne  une  prompte  fin. 

A cole  de  ces  maladies,  dont  le  developpemenl  se 
rattache  si  frequemment  au  temperament  lymphali- 
que,  vient  se  placer  une  affection  qui  les  complique 
quelquefois  , et  qui  est  endemique  dans  les  regions 
tropicales  ; je  veux  parler  de  l’elephantiasis  des  Ara- 
bes  , atlribue  par  les  auteurs  aux  suppressions  repe- 
tees  de  la  Iranspiralion  , par  suite  dd  Phabitude  de 
marcher  nu-jambes  , et  au  mauvais  regime  des  n6- 
gres.  Celte  maladie  affecte  particulidrement  le  sys- 
Idme  Jymphatique ; mais  ce  n est  point  ici  le  lieu 
d’etudier  cette  affection  , non  plus  qu’une  foule  d’au- 
tres,  propres  a la  race  noire,  telles  que  les  crabes, 
lespians  , etc. , qui  seront  examines  dans  des  articles 
speciaux  , et  dont  la  relation  avec  les  influences  cli- 
materiques  n'est  pas  nssez  marquee  pour  leur  faire 
trouver  place  ici. 


S II.  Cl.lMATS  FBOIDS. 

Sous  cette  denomination  , nous  comprenons  tout 
Ins  pays  etendus  enlre  le  55°  degre  de  latitude  et  le 
pole,  c’est-a-dirc  en  allant  de  plus  vers  cette  der- 
nidre  limile  , PEcosse , le  Danemarck,  la  Su6de,la 
Norwdge  , la  Finlande  , la  Kussie  , la  Siberie  , la  Lapo- 
nie  , Plslaude  , le  Groenland  , le  Kamlschatka  , la  Nou- 
velle-Zemble , le  pays  des  Samoi'ddes  , celni  des  Es-  , 
quimaux  , le  Spitzberg  , etc.  Les  phenomenes  propres 
a ces  climats  sont  d’aulant  plus  tranches , qu’on  les  ob- 
serve plus  prds  du  pole.  II  ne  faudrait  pourtant  pas 
croire  que  lc  pole  de  la  terre  soil  le  point  le  plus 
troidde  noire  globe  : cette  opinion  serait  en  opposi- 
tion avec  ce  que  nous  avons  dit  plus  haul  des  lignes  iso- 
thermes.  Ce  point  est  situe  au  nord  du  detroit  de 
Behring,  qui  separe  l’Asie  de  PAmerique,  a 17U“ 
longit.  ouest  de  Paris,  et  80°  de  latitude,  c'est-a- 
direa  lOudu  pole  terrestre  ; le  point  correspondant 
de  Phemisphfire  sud  n’a  pas  ete  aussi  exactement  de- 
termine : on  sail  seulement  qu’il  est  eloigne  de  quel- 
ques  degres  du  pole  , qu'il  est  situe  sur  le  meme  me- 
ridien  quele  premier,  el,  chose  fort  remarquable  , 
du  meme  cote  de  l’axe  de  la  terre  : la  plus  courte 
distance  de  ces  deux  points  passe  done  a travers  l’O- 
cean  Pacifique,  et  leur  plus  grande,  a travers  PEu- 
rope  et  l’Afrique. 

Le  pole  septentrional  de  la  terre  a une  tempera- 
ture moyenne  de  — 16°,  tandis  que  le  pole  glacial 
atteint  celle  de  — 23°.  Le  plus  grand  froid  observe 
jusqu’ici  est  de  — 50°  (capitaine  Franklin,  Fort- 
Enlreprise  , decembre  1820);  temperature  qui,  com- 
binee  avec  la  plus  grande  chaleur  obtenue  en  Afrique 
( + 48°),  donne  une  variation  d’environ  — 100°  cen- 
tigrades,  que  Phomme  supporte  en  parcourant  le 
globe  : on  peut  meme  se  convaincre  que  nous  res- 
tons  icibien  au  dessous  delaverite,  en  reflechissant 
que  les  observations  sont  failes  a l’ombre,  loin  de  tout 
corps  irradiant , et  consequemment  que  , dans  le  mi- 
nimum precite  , la  temperature  de  la  neige  , abaissee 
encore  par  le  rayonnement,  s’approchail  plus  de  — 
60°  quede  50  — ; et,  d’autrepart,  que  (’indication  4- 
48°  est  de  beaucoup  inferieure  a celle  que  fournira't 
Paction  directe  du  soleil  sur  le  thermomfetre  dans  les 
regions  tropicales. 

Dans  Pile  Melville(75°  latit.  et  113° longit.  de  Paris), 
la  temperature  moyenne  est  de  — 17°  cent.,  le  max., 
s’elfivea  4-  13°, 6,  et  le  min.  descenda  — 47  ; etque 
Ton  ne  croie  pas  que  ce  froid  excessifse  montreacci- 
denlellement  : il  resuite  des  releves  meteorologiques 
du  capitaine  Parry,  que,  danscette  ile,  lemercure  ex- 
pose a Pair  g6le  naturellement  pendant  cinq  mois  de 
Pannee,  denovembreaavril.  On  aurait  peul-etre  de  la 
peine  a admeltre  qu’un  froid  aussi  intense  et  aussi 
soulenu  put  etre  supporte  par  des  etre  vivans , si  le 
meme  auteur  neuous  apprenaitque  pendant  le  court 
sejour  de  I’expedition  sur  la  cote  meridionale  de  Pile, 
les  chasseurs  des  equipages  tu&renl  5,766  livres  de 
gibier,  boeul's  musques  , rennes  , li^vres  , oies  , ca- 
nards et  perdrix  , M.  Parry  va  plus  loin,  car  il  assure 
qu’un  hommebien  v£lu  pouvaitse  promener  sans  in- 
convenient a Pair  libre  , bicn  que  le  thermom^lre  in- 


10  7 


CL1MAT, 


diauat  — 47°  ; mais  , pour  peu  c|ue  le  P>»s  leS«r  v.el,t 
s’elevat,  unedouleur  cuissante  se  faisait  sentu  a a 
face  , et  elait  bientol  suivie  d une  cephalalgie  insup- 
portable. 

Les  variations  diurnes  du  thermomfitre  sont  tr^s- 
faibles  dans  les  climats  Iroids;  it  n’en  est  pas  <le  meme 
des  variations  annuelles  , puisqu’elles  peu  vent  sele- 

ver  50u  H 81°.  (capitaine  Franklin).  Quant 

a la  decroissance  des  temperatures  moyennes,  elle  est 
d’autant  plus  grande,  que  ton  s’eloigne  plus  de  1 e- 
quateur  : ainsi,  du  55°  latil.  au  75°,  l.a  difference  est 
de  13  a 15°, 5 thermometriques , tandis  que  pour  un 
m&ne  nombre  de  degres  de  latitude  , vers  la  hgne  , 
de  0 a 20°,  la  moyenne  de  temperature  varie  de  4°,  4 
a 4°, 8 seulement. 

La  duree  de  I'insolaiion  n’est  plus  ici  comme  dans 
les  regions  tropicales,  on  les  jours  se  rapproehent  d’au- 
tant plus  d’etre  egaux  aux  nuits,  que  l’on  est  plus  voi- 
sin  de  la  ligne.  Dans  les  contrees  qui  nous  occupent, 
la  longueur  des  jours  croit  de  plus  en  plus  en  ete  , et 
diminue  de  meme  en  hiver  , a mesure  que  l’on  avance 
vers  le  pole,  a tel  point  que  , dans  ce  lieu,  I’annee 
n’est  plus  formee  que  d’un  jour  et  d’une  nuit , de  six 
mois  de  duree  cliacun.  Remarquons  pourlant  que  le 
crepuscule  et  I’aurore  augmentant  l’un  et  l’autre  de 
six  semaines  la  duree  du  jour  , celui-ci  est,  en  der- 
ni6re  analyse,  de  neufmois,  et  la  nuit  de  trois  ; et 
encore , l’eclat  des  eloiles  , la  reverberation  de  la 
neige,  et  la  purete  du  ciel  , dissipenl-ils  en  pariie  1 ob- 
scurite  de  cette  longue  nuit. 


On  prevoit  que  la  quantile  d’eau  meteorique  doit 
6tre  en  rapport  avec  une  temperature  aussi  peu  ele- 
vee  : aussi , tandis  que  de  0°  latit.  a o0°  elle  monte 
a 826  centimetres,  de  60°  a 90°  elle  ne  depasse  pas  98 
centimetres,  bien  entendu  que  nous  ne  tenons  pas 
compte  ici  des  exceptions  locales,  qui  sont  fort  nom- 
breuses  ; de  plus,  la  repartition  des  jours  de  pluie  est 
moins  inegale  que  sous  les  tropiques.  Pour  ce  qui  est 
de  l’elat  physique  de  celte  eau,  elle  se  presente  d’au- 
tant plus  habituellemenl  a l’elat  solide,  que  le  lieu  des 
observations  est  plus  voisin  du  pole  glacial : c est  meme 
dans  ces  contrees  que  se  trouve  , le  plus  souvent , la 
neige  coloreeen  rouge  par  VUredo  nivealis  .•d’ailleurs 
l’eau  solide  est  frequemment  aussi  a l’elat  de  grele  , 
qui,  dans  ce  cas,  ne  ressemble  en  rien  au  meteore  de 
ce  nom , que  I’on  observe  dans  les  climals  lemperes, 
el  dont  1'apparition  s'accompagne  de  plienom6nes 
electriques  speciaux.  Dans  les  climats  froids,  ces  glo- 
bules de  glace  resullenl  simplement  de  la  congelation 
desgoulles  de  pluie  dans  les  haules  regions  de  I’atmos- 
plidre.  Malgre  la  rigueur  dufroid,  Pair  renferme  lou- 
jours  une  cerlaine  quantile  d'eau  a l’elat  de  vapeur  ; 
c’est  elle  qui , en  6e  condensant  , forme  ces  brumes 
dont  sont  souvent  recouvertes  les  mers  polaires  : a 
la  verile  , les  physiciens  pensent  que  cette  vapeur  a 
ete  engendree  dans  des  points  eloignes  des  glaces  , la 
ou  la  temperature  de  la  mer  est  moins  basse  ; de 
m£me  que  ce  givre  , qui , par  un  temps  serein,  appa- 
rait  subitemenldansles  m&mes  contrees,  et  qui,  pousse 
par  les  vents,  sous  forme  de  fumee , jusqu’a  cent  pieds 
de  hauteur  , vient  s’allacher  aux  corps  qu’il  rencon- 


tre en  une  croide  epaisse  , dont  les  fibres  a ongee. 
sont  dirigees  en  sens  contraire  du  vent. 

Les  variations  barometriques  offrent  ici  des  con- 
ditions diametralement  opposees  a celles  que  nous 
avons  signalecs  pour  les  regions  tropicales.  Passe  le 
60°  degre  de  latitude  , les  variations  periodiques  sont 
nulles : .au  contraire,  les  variations  generales  crois- 
senL  avec  la  latitude  : a 25°  du  pole  , elles  alteignent 
60  millim<Mres  ; tandis  <iue  nous  avons  vu  qu  elles 
elaienl  dix  fois  moins  considerables  a I’equateur. 

Pour  cequi  est  des  vents,  ils  viennent  le  plus  ordi- 
nairement  du  nord-cst  et  du  sutj-ouest ; mais  leur  ir- 
regularite  est  telle , et  leur  changement  de  direction 
si  frequent  enquelques  minutes,  qu’ils  seinblent  soul- 
ller  simultaneinent  de  tous  les  points  de  Phorizon  : 
•leur  violence  est  d’ailleurs  quelquefois  assez  grande 
pour  donner  naissance  a des  lemp^les  dont  les  rava- 
ges s’etendent  au  loin. 

Les  fluctuations  electriques  que  nous  avons  notees 
dans  les  pays  chauds  , ne  s’observent  plus  dans  ceux 
dont  nous  parlous  mainlenant;  les  eclairs  sont  m6me 
rares  au-dela  du  65°  degre  de  latitude;  et  passe  le  68°, 
on  ne  rencontre  plus  de  traces  d’eleclricite  dans  Pal- 
mospli6re.  II  est  pourlant  un  phenom^ne  eleclrique 
parliculier  a ces  contrees  ; je  veux  parler  des  auro ret 
boreales  : on  admel  generulement  aujourd’hui  que  ce 
phenom6ne  est  du  a des  courans  d’eleclricile , qui, 
du  globe,  s’elancent  vers  les  hautes  regions  de  1 at- 
mosphere; il  s’accompagne  parfois  d’un  bruissement 
ou  d’un  vent  violent  , avec  ou  sans  developpement 
d'odeur  de  brule. 

Pour  ce  qui  estde  la  division  de  l’annee  en  un  cer- 
tain nombre  de  saisons,  elle  est  ici  plus  arbitraire  en- 
core que  dans  les  climats  chauds  ; leur  duree  est 
surtout  fort  inegale.  L’hiver  est  la  plus  longue  , et 
embrasse  souvenl  plus  de  la  moitie  de  1 annee  , d oc- 
lobre  a avril  inclusivement.  Le  prinlemps,  qui  lui 
siiccede,  fait  promplement  place  a l’ele,  qui  r6gne 
dans  toule  sa  force  dans  les  mois  dejuin  etde  juillet. 
Ainsi  qu'on  Pa  vu  plus  haut,  la  temperature  s^el^ve 
alors  avec  rapidite  ; en  quelques  semaines  la  vegeta- 
tion parcourl  toutes  ses  periodes;  les  champs  sont 
ensemences  , et  les  recolles  arrivent  a maturile.  \ers 
la  fin  de  juillet,  la  chaleur  diminue,  les  pluies  et  les 
brouillards  recommencent  a se  montrer  dans  les  con- 
trees  voisines  de  la  mer  , et  l’automne  prepare  le 
retour  des  froids  rigoureux , qui  se  manifeslcnt  atis- 
sitot  que  le  soleil  a disparu  de  Phorizon. 

Les  babilans  de  ces  climats  offrent  entre  eux  d im- 
menses  differences.  II  y a loin  des  Suedois,  des  Nor- 
wegiens , des  Canadiens , etc. , si  remarquables  par 
leur  haute  stature  et  par  leur  constitution  vigoureuse, 
aux  Lapons,  aux  Esquimaux,  aux  Groenlandais , etc., 
dont  toul  le  monde  connait  la  pelite  taille,  la  tele 
grosse,  les  yeux  ecartes,  les  pommelles  saillanles, 
le  nez  epale  , la  bouclie  largement  fendue , la  peau 
enfumee,  la  barbe  rare,  et  lescheveux  noirs  , longs 
et  raides  : malgre  ces  dissemblances  , dues  peul-4tre 
a une  difference  originelle  , augmentee  encore  par  le 
climat,  et  surtout  par  le  genre  de  vie  nomade  des 
derniers  , on  pent  reconnailre  dans  les  uns  et  les  au- 
tres  l’influence  des  agens  extcricurs.  Le  temperament 
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sanguin  est  l’attribul  des  habitans  des  climats  froids- 
la  circulation  est , a la  verile,  peu  active  chez  eux  • 
mais  le  mouvement  qu’ils  se  donnent  sans  cesse  Pac* 
cel^re.  route  Penergie  que  nous  avons  rcconnuedans 
le  syst6me  cutane  de  l’habilant  des  tropiques  se  re- 
trouve  ici  dansl’appareil  pulmonaire.  La  calorification 
est  puissante  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  les 
animaux.  La  capitaine  Parry  a vu  que  la  temperature 
du  sang  croissait  avec  le  froid  : ainsi  un  renard  of- 
frait  + 57,8°  , le  thermoimHre  inarquaiit—  26  2°  • 

mi  autre  en  presentait  + 41, lo  par  un  froid  de ’ 

55,6o  ; et  un  troisi^mc  + 59,4°  a — 52,8**.  D’un  au- 
tre cote,  Cranz  nous  apprend  que  les  Groenlandais 
ne  se  couvrent  ni  le  cou  ni  la  tete,  qu’ils  sont  tou- 
jours.  legOrement  vetus  , n’ayanL  qu’une  simple  cu- 
lotle  , et  jamais  de  leu  dans  leur  cabaue.  Rassembles 
cn  hiver  pour  le  service  divin , la  chaleur  est  telle 
dans  la  salle , malgre  I’absence  de  feu , que  PEuropeen 
qui  s y trouve  est  bientot  couvert  de  sueur , et  oblige 
de^  sorlir  pour  ne  pas  elre  suffoque  : il  en  est  de 
ineme  des  Samoi'6des,  des  Ostiakes,  etc.  Le  paysan 
de  Nor\v6ge  travaille  en  plein  air,  la  poilrine  decou- 
verle ; la  sueur  inonde  sa  peau  , el  le  givre  s’atlache 
a sa  chevelure  et  a sa  barbe  ; il  se  roule  alors  dans  la 
neige  pour  se  rafraichir  ( Pontopidan ).  Les  environs 
<Je  Pile  Melville  sont  liabites  par  de  nombreuses  peu- 
plades  d’Esquimaux  , qui  demeurenl  dans  des  liutles 
construites  par  assises  avec  des  blocs  de  neige  artis- 
tement  tailles , et  assembles  en  forme  de  dome  regu- 
lierj  une  ouverture  circulaire  tr^s-base  leur  sert 
dentiee,  et  le  sommet  de  ces  singuli^res  demeures 
livre  passage  a la  lumifxe  par  un  trou  , que  I'on  ferme 
a l’aide  d’un  fragment  de  glace  bien  diaphane  : ils  y 
vivent  pendant  l’hiver,  par  une  temperature  moyenne 
de  — 25°  a — 52°,  temperature  qui  quelquefois  des- 
cend a — 46“  (Parry). 

L'appareil  locomoteur  est  tr6s-developpe  dans  les 
climals  froids.  Nous  devons  neanmoins  rappeler  ici 
ee  que  nous  avons  dit  plus  haul  sur  la  difference  que 
presentent  sous  ce  point  de  vue  les  divers  habitans 
de  ces  contrees  : au-dela  du  cercle  polaire , la  taille 
de  Pliomme  est  peu  elevee  , mais  il  n’en  est  pas  moms 
vigoureusement  bati  : les  vegelaux  eux-memes  par- 
licipent  a cette  influence  du  froid , car  ils  ne  riepas- 
sent  gu6re  la  hauteur  de  six  pieds,  m6me  les  plus 
grands , comme  les  bouleaux  , les  aunes  ; le  grand 
sapin  et  le  mel6ze , donl  le  Nord  est  la  patrie , y ram- 
pent  en  arbrisseaux  : ils  deviennent  d’ailleurs  de  plus 
en  plus  rares , et  finissent  par  disparaitre  compl6le- 
inent , a l'exception  des  mousses  et  des  lichens.  Quant 
aux  animaux,  ils  y sont  egalement  plus  petils,  et  ceux 
qu’on  y transporte  se  modifient : le  chien  , par  exem- 
ple,  y perd  sa  voix  et  son  instinct,  et  peut  a peine 
s employer  a la  chasse  aux  ours,  bien  different  en  cela 
de  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  Kamstchafka , et 
qui  font  une  des  principales  richesses  des  habitans  de 
cepays.  Dans  des  contrees  ou  le  froid  est  moins  in- 
tense , el  surtout  moins  prolonge , lhomme  presente, 
au  contraire,  un  developpement  remarquable.  Les 
Suedois , les  Norwegiens  meridionaux  , les  Danois , 
elaient,  sans  contredit , les  plus  beaux  homines  de 
1'ancien  mondej  et  si  ces  peoples  . et  en  particulier 


les  Suedois,  soul  moins  colossalement  tailles  aujour- 
d’hui  que  ne  Pelaient  leurs  anc^tres , il  faut  en  re- 
chercher  la  cause  dans  leur  changement  de  manifere 
de  vivre.  Nous  retrouvons  ici , comme  dans  les  tro- 
piques , I’usage  general  et  habituel  des  onctions  hui- 
leuses  sur  la  peau  j mais  leur  but,  dans  les  regions 
polaires  , est  de  prevenir  le  fendillement  de  l’epider- 
me  , qui , etant  plus  retractile  que  le  derme  par  Pac- 
tion du  froid , se  gcrce  , et  cause  alors  d’intolerables. 
douleurs , accompagnees  d’exhalalion  sero-sanguino-  ' 
lente. 

Le  refoulement  des  humeurs  de  dehors  en  dedans 
donne  aux  visc^res  interieurs  une  activite  dont  les 
autres  climats  ne  nous  offrent  pas  d'exemple  : l'ap- 
petit  est  plus  vif , et  la  digestion  plus  prompte ; et 
cependant  les  alimens  doivent  posseder  des  proprie- 
tes  slimulaiites  el  reparatrices  qui  les  rendent  sus- 
ceplibles  de  lenir  eveilles  constamment  les  organes 
engourdis  par  le  froid  , et  de  porter  par  toute  l’eco- 
nomie  une  excitation  salutaire  : aussi  l’appareil  di- 
geslii  en  contracte-t-il  une  puissance  a laquelle  au- 
curie  substance  alimentaire  ne  peut  resister.  II  n'y 
a gu^re  que  Pestomac  d’un  Esquimau  ou  d'un  Kamst- 
chadale  qui  puisse  recevoir  et  digerer  Phuile  ranee 
de  baleine,  qu’ils  boivent  a longs  traits  avec  tant  de 
delices , ou  le  poisson  cru  et  fermente  dont  ils  se 
nourrissent  une  partie  de  l’annee.  On  doit  elre  peu 
surpris , d’aprfis  cela  , de  l enorme  consommation 
d’eau-de-vie  qui  se  fait  dans  ceux  de  ces  pays  qui 
ont  des  rapports  commerciaux  avec  Petranger  , ou 
qui  , par  la  culture  des  graminees  , sont  a m^me  de 
se  livrer  a ce  genre  de  lubrication  : on  peut  done  se 
resumer  en  disant  que  les  liommes  du  nord  sont 
grands  mangeurs  de  chair , et  de  poisspus  surtout , et 
buveurs  inlrepides. 

Les  fonctions  nerveuses  sont  languissantes , 1'ima- 
gination  peu  developpee  , la  sensibilile  obtuse  : se- 
pares  des  autres  nations  par  la  rigueur  d’un  climat 
qui  n’offre  que  peu  d’alimens  a la  cupidite,  ces  hom- 
ines conservenl  la  franchise,  la  sincerile,  lhospita- 
lile,  la  bravoure  et  la  sobriqte  des  anciens  temps. 
Pour  peu  qu’ils  soient  civilises , et  qu’ils  s occupent 
de  p^che  ou  d agriculture  , leur  etat  esl  le  plus  heu- 
reux  de  tons  ; pauvres,  mais  sans  charges  qui  leur 
enlfivent  le  fruit  de  leurs  travaux , ils  vivent  dans 
l’independanqe  et  le  conlentement , exempts  de  sou- 
cis  et  d inquietudes  , et  jouissant  d’une  sante  ro- 
buste. 

Les  secretions  urinaire,  adipeuse,  lactee,  pulrno- 
naire  , etc.,  sont  tres-aclives  , et  suppleent  l exhala- 
lion  culanee  que  nous  avons  dit  4tre  liabituellemeut 
presque  mille. 

La  menstruation  est  tardive , la  tendance  au  rap- 
prochement des  sexes  peu  prononcee,  et  I’accouche- 
menl  plus  laborieux  que  dans  les  autres  regions ; 
enfin , la  vie  y est  presque  concenlree,  et , par 
suite  , plus  prolongee  que  parlout  ailleurs. 

Les  maladies  les  plus  communes  parmi  les  naturels 
des  regions  polaires  sont  dues  a Paction  directe  du 
froid  : e’est  ainsi  que  la  congelation  entraine  souvent 
la  perle  d un  bras  ou  d une  jambe,  ou  do  toute  autre 
partie  extreme.  Maupcrluis  assure  avoir  vu  a Tor? 
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neo,  en  SuOde , plusieurs  personues  ainsi  mutilees. 
Tons  les  voyages  sont  remplis  d’exemplesde  gangrene 
des  extremites , et  int)me  de  niort  causee  par  l’in- 
tensite  du  froid  ; mais  dans  ce  dernier  cas  , il  s a- 
gissait  principalement  d’elrangers,  dont  I’organisa- 
, tion  n’etait  pas  appropriee  a de  semblables  influen- 
ces. 

L’ophlhalmie  est  endemique  dans  les  conlrees  tr6s- 
: froides ; elle  reconnait  une  double  cause  : la  conge- 
lation des  larmes , el  Paction  d’une  trop  vive  lumifire, 

: par  reverberation  dc  la  neige.  Les  congestions  cere- 
brales  ou  pulmonaires  sont  assez  frequentes  ; mais  il 
parait  que  la  plithisie  est  rare  : ce  dernier  fait  aurait 
besoin  d'etre  eclairci  ; il  pourrail  servir  a inieux  ela- 
blir  les  rapports  de  cette  cruelle  maladie  avec  les 
phlegmasies  thoraciques. 

Quant  aux  affections  de  la  peau , elles  sont  plus 
multipliees  qu’ou  ne  le  croirait  d'abord  : dans  le  nom- 
bre  , nous  cilerons  la  gale,  la  variole,  et  l’espfece  de 
16pre  luberculeuse  connue  en  Norw^ge  sous  le  nom 
de  Spedalsk/ied : celle-ci  sevit  principalement  sur  les 
habitans  des  coles;  elle  deforme  d’une  manure  bi- 
deuse le  visage  , et  , a la  manure  du  scorbut  et 
de  la  syphilis  , elle  enlralne  quelquefois  la  perte  de 
diverses  parties  extremes , et  en  particular  du  nez. 

On  observe  encore  d’autres  maladies  dans  ces  con- 
trees,  telles  que  le  pyrosis  , des  affections  vermineu- 
ses,  etc.  ; elles  sont  dues  a des  causes  speciales , 
etrang^res  au  climat;  c'est  ainsi  que  Pusage  du  pain 
d’ecorce , auquel  on  a recours  dans  les  temps  de  fa- 
mine en  Norw^ge,  est  suivi  du  developpement  d’affec- 
lions  gastriques  fort  rebelles.  Nous  navons  pas  cru 
devoir  les  examiner  avec  detail  dans  un  article 
exclusivement  consacre  aux  influences  climateri  - 
ques. 

On  peut  conclure  d’ailleurs  de  ce  qui  precede,  que 
les  pays  I'roids  sont  plus  sains  que  les  pays  chauds  , 
et  que  Pacclimalement  s’y  op6re  avec  plus  de  facilite. 
Les  ressources  que  Phomme  trouve  dans  une  civili- 
sation avancee  lui  permettent , quand  elles  sont  ad- 
ministrees  d’apr£s  les  regies  d'une  sage  hygiene,  de 
se  souslraireace  que  les  influences  exterieures  pour- 
raient  avoir  de  funeste  pour  lui  : c’est  ainsi  que  le 
capitaine  Parry,  pendant  deux  ans  de  sejour  a Pile 
Melville  et  dans  ses  environs  , sut  conserver  a ses 
compagnons  une  sanle  parfaite ; c’est  par  la  m4me 
cause  que  les  factoreries  formees  par  les  Hollandais 
au  Spitzberg , dans  le  xvie  si6cle , pour  la  p&che  de 
labaleine,  parvinrent  a un  si  haul  degre  de  pros- 
perile.  A 11«  du  pole  on  trouvait  alors  autanl  d'ob- 
jets  de  commodite  et  de  luxe  qu  a Amsterdam  : Peloi- 
gnement  de  la  baleine  de  ces  parages  a pu  seul  les 
detruire  , bien  differens  en  cela  des  elablissemens 
des  Europeens  dans  les  pays  chauds,  ou  sont  ve- 
nues, pendant  de  longues  suites  d’annees  , s’englou- 
lir  lanl  de  generations  de  colons  ct  d’esclaves , sans 
pouvoir  parvenir,  malgre  leurs  efforts,  a assurer  a 
leurs  successeurs  un  autre  heritage  que  cclui  des  ma- 
ladies qui  les  avaient  moissonnes. 
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CLINIQUE.  — Sous  la  denomination  de  medecine 
et  de  chirurgie  clinique  , d’enseignement  Clinique , ou 
lout  simplement  de  clinique , on  a designe  1’enseigne- 
menl  de  la  medecine  et  de  la  chirurgie  pratique , et 
les  lieux  ou  il  se  fail(de  cut,  lil) ; enseigneinent  qui 
a pour  objel  d apprendre  a reconnoitre  les  maladies  , 
a en  tracer  le  pronoslic,  a les  trailer  , et  qui , pre- 
nant  necessairement  pour  texte  de  ses  lecons  les  in- 
dividus  eux-memes,  ne  peut  en  quelque  sorte  avoir 
lieu  qu’au  litdes  malades. 

L’etude  de  la  medecine  et  de  la  chirurgie  pratiques 
forme  le  complement  de  loute  education  medicate. 
C’est  au  lit  des  malades  que  l’elfive  vient  chercher  la 
preuve  des  theories  qui  lui  out  ete  exposees , et  qu'ii 
apprend  a appliquer  les  regies  qu'on  lui  a transmises. 
I’rive  de  lecons  cliniqucs,  Instruction  la  plus  solide 
et  la  plus  etendue  ne  lui  servirait,  lorsqu'il  voudrait 
en  faire  l’application , qu’a  lui  monlrcr  les  diflicultes 
d un  art  qui,  connnc  tons  les  attires,  ne  peut  gutJre 
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se  communiqncr  que  par  I’exemple.  Ce  scrait  en  vain 
qu’il  aurait  present  a l’esprit  toutes  les  notions  qui 
ooncernent  les  causes  des  maladies  , les  circonslances 
au  milieu  desquelles  dies  se  developpent , les  pheno- 
m6nes  divers  auxquels  elles  donnent  lieu  , les  conse- 
quences qu’elles  out,  les  alterations  organiques  dont 
elles  dependent,  les  effels  qu’ont  cerlains  agens  sur 
la  marche  et  la  terminaison  de  ces  maladies  : s’il  n'a 
pas  fait  one  etude  suivie  de  ces  oljjcts  sur  la  nature 
inline  , s'il  n’a  pas  ele  lemoin  d’une  longue  pratique 
de  Part,  il  ne  pourra  sans  peine,  et  sans  commettre 
souvent  de  lourdes  meprises , elablir  dans  des  cas 
donnes  , meme  dans  ceux  qui  prelent  le  moins  a l'in- 
cerlitude  et  a Perreur , un  diagnostic  el  un  pronostic 
precis,  ni  poser  et  execuler  les  veritables  indications 
curatives.  Outre  que  les  descriptions  les  plus  exactes 
des  auteurs  sont  bien  loin  de  representer  la  realite 
des  objets , il  est  necessaire  dans  toutes  les  sciences 
et  tous  les  arts  ou  il  s’agit  d’apprecier  des  fails  mate- 
riels  , que  Pesprit , suivant  I’ordre  de  fails  dont  il  s’oc- 
cupe,  soit  dirige  d'une  mani6re  speciale  dans  l'obser- 
vation  et  dans  les  procedes  qu’exige  celle-ci.  Celle 
necessite  d’education  pratique  des  sens,  comme  on 
Pappelle  assez  improprement  , est  peul-etre  plus 
grande  encore  en  medecine  que  dans  toule  autre 
science  ou  lout  autre  art,parce  que  les  phenomenes 
y sont  plus  nombreux  , plus  compliques,  y ont  des 
caracl6res  plus  indecis  , et  sont  par  consequent  plus 
diffieiles  a saisir  et  a evaluer,  parce  que  les  opera- 
tions qu’on  y fait  ont  des  consequences  plus  delicates 
et  plus  importantes.  Abandonne  a lui-meme  dans  un 
tel  labyrinlhe  , celui  qui  ne  possederait  que  la  theo- 
rie  des  maladies  courrait  risque  de  s’esarer  a chaque 
pas.  11  n’atteindrait  le  but  qu'apr6s  une  foule  d’essais 
infructueux , de  lentatives  malheureuses  , si  l’expe- 
rience  raisonnee  d’un  medecin  digne  d'etre  pris  pour 
module  et  pour  maitre  ne  lui  avail  pas  fourni  des 
exemples  et  des  preceptes  capables  d'assurer  sa  mar- 
che. La  theorie  lui  a fait  connaltre  les  resultats  gene- 
raux  tires  d’un  grand  nombre  de  faits;  il  apprend  , 
dans  la  pratique  et  les  lecons  de  ce  maitre,  a faire 
I’application  de  ces  notions  generates  aux  cas  parti- 
culiers , a les  modifier  suivant  les  circonstances.  C’est 
au  lit  du  malade  seulemenl  qu’il  apprendra  l’art  de 
I’interroger  convenablement , d’explorer  l’elat  des  or- 
ganes  , de  parvenir  a la  connaissance  des  signes  qui 
lui  feront  distinguer  les  maladies  les  lines  des  autres; 
c’est  la  qu’il  acquerra  le  talent  de  predire  (’issue 
qu’elles  doivent  avoir,  celui  de  saisir  a propos  les  in- 
dications therapeuliques  qu’elles  offrenldans  chaque 
moment  de'leur  cours  , et  de  bien  juger  les  effels  des 
moyens  qui  doivent  remplir  ces  indications.  C'est 
apr£s  avoir  suivi  eL  eludie  avec  soin  , pendant  la  vie, 
lous  les  phenomenes  morbides,  qu’il  pourra  apprecier 
apres  la  mort,  les  rapports  qu’ils  out  avec  les  altera- 
tions des  organos. 

Dans  les  premiers  temps,  l’enseignement  de  la  me- 
decine lot  prcsque  enticement  clinique.  L’exercice 
de  cet  art  etant  concentre  dans  quelques  families  , et 
les  connaissances  qui  constiluaient  la  science  etant 
peu  elendues,  c’elait  plus  dans  l’exemple  que  dans 
des  precepU  s ecrits  qu’on  en  prenail  des  lecons.  Ce 


fut  a la  senle  ecole  de  (’experience  que  se  formerent 
les  medecins  predecesseurs  d’Hippocrate  el  Hippo- 
crate  lui-m^me.  Mais  lorsque  les  ecrits  de  ce  grand 
hoinme  eurenl , en  quelque  sorte , fait  de  la  mede- 
cine un  corps  de  doctrine  qui  devait  l'aciliter  etabre- 
ger  1’elude  de  la  nature,  lorsque  la  pratique  de  cet 
art  se  fut  propagee  , on  oublia  bient6t  les  voies  qui 
avaient  ele  parcourues  avec  taut  de  succ6s  par  ces  < 
premiers  mailres.  Les  theories  speculalives , les  dis-  ' 
missions  scolasliques  qui  regnaient  dans  les  ecoles 
philosophiques,  et  dont  Hippocrate  avait  en  parlie 
debarrasse  la  medecine , pass6rent  de  nouveau  dans 
cette  science , et  remplacfirent  trop  souvent  1’obser- 
vation  des  faits.  Independamment  du  dedain  des  etu- 
des pratiques,  deux  causes  s’opposaient  a ce  qu’elles 
fussent  mises  generalement  en  usage  chez  lesanciens,  . 
1’absence  d'hopitaux,  et  I’extension  de  l’exercice  de 
1’art.  On  ne  peut  considerer  , en  effet , comme  exern- 
ple  d’etudes  cliriiques  , l’usage  que  quelques  medecins 
avaient  de  se  faire  accompagner  d’un  grand  nombre 
d’elfives  chez  leurs  malades.  Cet  usage  , qui  d’ailleurs 
n’etait  pas  general , tenait  plutot  a un  sentiment  de 
vanite  qu’a  un  veritable  z61e  pour  I’instruction  des 
eleves. 

Dans  tout  I’espace  de  temps  qui  separe  Hippocrate 
des  Arabes,  on  ne  trouve  aucune  trace  d'inslitulions 
cliniques.  11  ne  paralt  pas  qu’il  en  ait  existe  dans  !’e- 
cole  d’Alexandrie  , si  fameuse  par  les  lecons  qu’on  y 
venait  chercher  de  toutes  parts  sur  la  medecine.  Nous 
ne  nous  elendrons  pas,  comme  nous  l avons  fait  dans 
un  autre  ouvrage  ( le  Diction,  histor.  de  la  medecine), 
sur  tous  les  details  de  l’hisloire  des  institutions  clini- 
ques; il  nous  suffira  ici  d’en  donner  les  principaux 
traits.  Les  premiers  vestiges  deces  inslitutionsse ren- 
contrent  chez  les  Arabes.  La  pluparl  des  celebres  me- 
decins de  cette  nation  pratiqudrent  et  enseignerent  la 
medecine  dans  les  grands  hopitaux  fondes  par  les 
Mahometans  d’Asie  et  d’Espagne.  Avant  l'6re  meme  de 
Mahomet,  il  parailrait  que  l’enseignement  clinique  de 
la  medecine  avait  lieu  a Dschondisabour,  en  Perse : 
cette  ville  possedail  un  hopital  public  dans  lequel  les 
jeunes  medecins  apprenaienL  a trailer  les  maladies. 
En  Occident,  il  n’exisla  , jusqu’au  xvnesi6cle,  aucune 
institution  clinique.  Ce  n’est  pas  que  les  professeurs 
meconnussent  toutleprix  des  lecons  de  1 experience 
pour  les  el6ves  : quelques-unsla  Ieur  recommandaient 
fortement ; mais  ils  n’avaienL  aucun  moyen  de  la  Ieur 
faire  acquerir.  Dans  beaucoup  d’endroits  , les  eleves 
suivaient  les  visiles  des  medecins  dans  les  hopilaux; 
mais  cela  ne  suflisait  pas  pour  que  I’etude  pratique  de 
la  medecine  fut  generalement  senlie  , il  lallait  qu  elle 
entral  dansle  plan  meme  de  I'enseignement.  Sylvius 
( Francois  de  Le  Boe  ) , auteur  du  systeme  iatro-clii- 
mique,  et  professeur  a l’uriiversite  de  Leyde,  est  re- 
garde comme  celui  qui  concut  le  premier  l’lieureuse 
idee  de  faire  , en  faveur  des  etudians,  des  lecons  de 
medecine  dont  l objet  etail  les  maladies  que  son  hopi- 
tal offrait  il  Ieur  observation.  Mais  il  paraitque,  long- 
temps  auparavant,  Guill.  Slraten , medecin  de  repu 
talion  , dirigeait  a Utrecht  une  clinique  tres-fioris- 
sante , et  que  Olbo  Heurnius,  predecesseur  de  Syl- 
vius dans  la  chaire  do  medecine  pratique  a Leyde. 
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wvait  introduit  cel  exercice  dans  1'hopital  a la  late  du- 
iiiel  il  etait  place.  De  plus , il  est  bien  avere  qu  d 
Lxjstait  a Padoue  line  Clinique  bien  anterieure  a celle 
lie  Sylvius.  Quoi  qu’il  en  soit , negligee  pendant  quel- 
|ue  lemps  , celte  excellente  methode  lut  remise  en 
idgueur  en  1658  , par  Sylvius  , et  renouvelee  an  com- 
nencement  du  xvnie  stecle  par  Boerhaave.  Bien  tot 
ipr6s,  des  ecoles  de  Clinique  s’ouvrirent  dansdiver- 
,es  conlrees  de  l’liurope.  Celles  d’Edimbourg  et  de 
/ienne  decid^rent  enlin  des  avantages  de  ces  institu- 
ions.  L’ecole  de  Vienne,  fondee  sous  les  auspices  de 
/an  Swielen , et  dirigee  successivement  par  Deliaen 
Et  Stoll , eut  la  plusbeu reuse  influence  sur  l’enseigne- 
pient  el  les  progrfis  de  la  medecine. 

En  France,  les  eludes  cliniques  ne  recurentdoi- 
Sanisation  speciale  que  lors  de  la  creation  des  nou- 
i'elles  ecoles  de  medecine,  en  1795  5 mais  deja  Des- 
pois  de  Rochefort  avail  fait,  a I’hopital  de  la  Charite  , 
des  lecons  cliniques  qui  furent  continuees  par  Corvi- 
Cart,  "son  el6ve  et  son  successeur.  On  sait  de  quel 
eclat  brilla  la  clinique  dirigee  par  ce  celSbre  profes- 
sor , et  quelle  gloire  elle  repandit  sur  la  medecine 
•rancaise.  Le  professeur  Pinel  contribua  egalement  , 
,>ar  ses  efforts  et  ses  talens  , a propager  ce  moded’en- 
signement , et  a en  faire  ressortir  tous  les  avanta- 
-;es. 

Jusqu'a  Desault , la  chirurgie  n’avait  pas  eu  d’in- 
itilutions  semblables  a celles  que  nous  venons  d’indi- 
quer  pour  la  medecine  pratique.  I.ivree  moins  que 
:elle-ci  aux  systemes,  et  presentant  des  sujets  d’ob- 
iervation  plus  faciles,  elle  put  s’en  passer  plus  aise- 
ment.  La  chirurgie,  rangee  long-temps  parmi  les  pro- 
fessions mecaniques  , participa  de  ces  dernieres  dans 
a manure  dont  elle  etait  enseignee  a ceux  qui  s’y  con- 
sacraient  ; la  pratique.des  cliirurgiens  dans  les  hopi- 
taux  etait  d’ailleurs  une  lecon  qui  le  plus  souvent  n’a- 
f/ait  pas  besoin  de  commentaires.  Cependant  le  genie 
le  Desault , son  enthousiasme  pour  son  art , montr6- 
■ent  quels  heureux  resultats  on  pouvait  atlendre  de 
[’enseignement  clinique  applique  a la  palhologie  ex- 
’erne.  Cet  exemple  a ete  suivi  depuis  cet  illustre  chi- 
urgien. 

L’enseignement  cliniqne  s’est  encore  utilement 
ttendu  aquelques  maladies  speciales  pour  lesquelles 
I a ete  affecte  a Paris  des  hopilaux  particuliers.  L’in- 
itruclion  des  el6ves  , et  la  connaissance  plus  appro- 
''ondie  de  ces  maladies , en  out  ete  les  henreuses 
‘onsequences.  11  serait  a desirer  qu’an  lieu  de  s’en 
•apporter  an  zfde  des  medecins  et  chirurgiens  places 
i la  t£te  des  hopilaux,  l’administration  leur  fit  un 
devoir  de  ces  lecons.  Joinles  a l’ensemble  magnifique 
des  cliniques  etablies  au  sein  de  la  Faculte  de  Paris  , 
de  semblables  cliniques  , bien  organisees,  compl£te- 
■aient  le  plus  vaste  et  le  plus  beau  systdme  d’en- 
lieignement  pratique  dont  put  se  glorifier  la  mede- 
:ine. 

II  serait  assez  superflu  d’indiquer  en  detail  les 
conditions  materielles  d’une  clinique,  conditions  qui 
oeuvent  se  resumer  dans  les  chefs  suivans  : nombre 
ni  trop  grand  ni  trop  restreint  de  malades  , pour  que, 
lun  cote,  les  elfives  puissent  avoir  assez  de  sujets 
1’observation , et  le  professeur  assez  de  matifire  a 
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ses  lemons;  pour  que,  de  I'aulre , Fa  Mention  ne  soil 
pas  trop  divisee  , et  que  chaque  cas  morbide  soit 
sufFisamment  examine  et  discute;  disposition  des 
lieux  la  plus  favorable  pour  l’examen  et  letraitement 
des  malades ; locaux  particuliers  pour  les  conferen- 
ces cliniques,  pour  les  operations,  pour  les  consul- 
tations publiques ; salle  de  dissection  pourvue  de 
tous  les  moyens  propres  a facililer  les  recherches 
anatomo-pathologiques. 

Ce  qui  concerne  l’enseignement  clinique  meme  est 
beaucoup  plus  important.  Mais  on  ne  pourrait  s'ap- 
pesanlir  sur  ce  sujet  sans  trailer  de  matures  qui  se- 
ront  exposees  plus  convenablement  ailleurs.  En  effet, 
il  ne  peut  y avoir  pour  l’enseignemenl  de  la  chirurgie 
et  de  la  medecine  pratiques  d’autres  regies  que  celles 
meme  de  l’exercice  de  ces  arts.  « L’etude  d’un  fait 
isole  , a dit  avec  raison  M.  Louis , dans  une  lr6s- 
bonne  dissertation  , n’exige  pas  du  medecin  qui  se 
livre  a Fenseignement  clinique  un  plan  special  j il 
n’est  besoin  pour  lui  que  de  faire  un  peu  plus  lenle- 
ment,  et  a voix  un  peu  plus  elevee , ce  qu’il  rerail, 
ou  du  moins  ce  qn’il  devrait  faire,  si  un  malade  lui 
etait  confie,  el  qu’il  dut  en  ordonner  le  traitement. 
Afin  d’eviter  l’erreur,  il  devrait  considerer  ce  malade 
comme  un  probleme  pour  la  solution  duquel  il  lui 
faudrait  rassembler  le  plus  de  donnees  possibles,  vu 
que  si  l’un  des  elemens  du  probleme  venait  a man- 
quer,  ou  la  solution  en  serait  impossible  , ou  elle  se- 
rait fausse  : c’est  assez  dire  qu’un  examen  lent  et 
approfondi  de  chaque  malade  lui  est  indispensa- 
ble. » 

Toutefois  il  ne  snflirait  pas  a un  professeur  de  cli- 
nique deposseder  toutes  les  qualites  qui  devraienl  se 
trouver  reunies  dans  le  pralicien  , d’avoir  cetle  exac- 
titude d’observation , cette  severile  de  jugement, 
cette  instruction  solide,  cette  experience  elendue, 
necessaires  pour  donner  a son  diagnostic  , a son  pro- 
nostic,  et  a ses  indications  therapeuliques , le  plus 
grand  degre  de  precision  et  de  surete.  Charge  de  la 
mission  delicate  d’initier  de  jeunes  el6ves  dans  l'exer- 
cice  de  Fart  le  plus  important  et  le  plus  difficile  , il 
leur  doit  plus  que  de  bons  exemples  : il  faut  qu'il 
les  conduise  pas  a pas,  et  par  degres  , dans  toutes 
les  parties  de  cet  art  complique , qu’il  leur  en  apla- 
nisse  les  difficulles  , qu’il  le  leur  rende,  en  quelque 
sorte  , aimable;  il  faut  qu’il  expose  avec  methode  et 
clarle  les  resultats  de  son  observation  , les  procedes 
qu’il  a suivis  pour  y arriver,  qu'il  deduisc  tons  les 
motifs  de  ses  jugemens  et  de  ses  actions , qu'il  leur 
apprenne,  enfin  , a pouvoir  l’imiter ; il  faut  qu’il  les 
fasse  agir  sous  ses  yeux  , afin  d’encourager  et  de  me- 
surer  leurs  forces.  « 11  est  bon  , dit  Montaigne  , qu’un 
conducteur  fasse  trotter  devant  lui  son  disciple  pour 

juger  de  son  train qu’il  lui  fasse  tout  passer 

par  Feslamine  , et  ne  loge  rieti  en  sa  teste  par  simple 
aulorile  et  a credit.  » 

Le  professeur  de  clinique  ne  doit  pas  chercher, 
comme  Fa  fait  remarquer  M.  Louis  dans  la  m£me 
dissertation  , a eblouir  par  la  rapidite  de  son  diagnos- 
tic ; ce  serait  aller  conlre  le  but  qu’il  se  propose.  II 
fera  en  sorte  , au  contraire,  de  ne  proceder  qu'avec 
orrire  et  methode , de  n’inspirer  de  coilfiance  que 
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cello  qni  s’atlaolic  a tin  jugement  sur  , do  ne  marcher 
qu’avec  les  faits ; et  quand  ceux-ci  seront  douteux  , 
ou  ne  devront  pas  condtiire  a des  consequences  ri- 
gourenses,  il  Ic  fera  voir,  en  indiquant  ce  qni  est 
vraisemblable.  Quand  il  s’agira  du  traitement,  il  tie 
se  contentera  pas  de  dire  telle  ou  telle  indication  est 
a remplir  , on  emploiera  en  pareil  cas  tel  ou  tel 
uioyen  : il  examinera  sice  rnoyen  remplilexactemenl 
l’indication  proposee , et  il  l’examinera , non  a I'aide 
des  theories  et  du  raisonnement , mais  a I’aide  des 
faits  ; et  quand  ces  faits  manqueront  , ce  qui  ne  sera 
que  trop  frequent , il  ne  craindra  pas  de  le  remarquer. 
Par  ce  moyen , il  fera  en  quelque  sorte  l'inventaire 
de  la  science,  signalant  lout  ce  qui  est  demontre, 
tout  ce  qui  ne  Test  pas , el  lout  ce  qui  reste  a faire. 

« Medecine  rationnelle  , medecine  d’essai,  dit  avec 
raison  M.  Louis,  dans  un  autre  endroit  : a l’observa- 
lion  et  a 1’experience  seules  apparlient  de  prononcer 
sue  tout  ce  qui  regarde  la  patliologie  et  la  therapeu- 
lique.  « 

Former  les  el^ves  a l’observation  , doit  etre  , sinon 
l’unique , du  moins  le  principal  but  des  lecons  d’un 
professeur  de  clinique.  Les  preceptes  les  plus  surs, 
les  exemplcs  d’habilete  les  plus  admirables,  seraient 
tout-a-fait  perdus  , si  Ton  n’avait  pas  appris  a dislin- 
gtter  avec  certitude  les  cas  ou  Ton  en  doit  faire  l ap- 
plication.  Sans  doute  la  faculte  d'observation  , conime 
toutes  les  aulres  qualites  de  l’esprit,  ne  se  donne  ni 
ne  se  communique;  mais  on  peut,  par  l’exercice  et 
une  bonne  direction , developper  cette  faculte  chez 
celui  qui  la  poss^de  , et  la  suppleer,  par  certains  pro- 
cedes  ou  certaines  methodes , chez  ceux  qui  n’en  sont 
pas  pourvus  a un  haut  degre.  Il  conviendrait  peul- 
etre  que  les  cours  de  clinique  fussent , en  quelque 
sorte,  partages  en  deux  parties:  I'une  elemenlaire  , 
consacree  a la  connaissance  exclusive  des  choses  ma- 
terielles,  a l’exploralion  des  phenomfines  morbides , 
aux  investigations  cadaveriques  ; l’autre,  plus  rele- 
vee , ovi  le  professeur  montrerait  les  inductions  que 
l'esprit  lire  de  ces  connaissances  quand  il  s’agit  de 
porter  un  diagnostic  et  un  pronoslic,  et  de  poser 
des  indications  therapeuliques  dans  certains  cas 
donnes ; ou  plutot  il  conviendrait  que  dans  un  eours 
de  clinique  ces  deux  genres  destruction  fussent  si 
bien  enlremeles  que  les  elelves  les  moins  avances 
pussent  les  suivre  avec  fruit.  Cetart,  ce  talent  d’en* 
seignement , Boyer  les  possedait  a un  haut  degre; 
c’est  ce  qui  fait  qu’aucun  professeur  de  notre  epoque 
n’a  fait  peul  &lre  plus  de  disciples  instruits.  Ce  que 
Bichat,  dans  son  eloge  de  Desault , rapporte  de  I’ecole 
clinique  de  cet  illustre  chirurgien  explique  aussi  le 
succ£s  immense  qu’eut  cet  enseignemenl  alors  nou- 
veau : « Chaque jour , dit-il , la  seance  s'ouvrait  par 
une  consultation  publique  et  raisonnee  , ou  n’elaient 
admis  que  les  malades  indigens  du  dehors.  Les  el6ves 
lisaient  ensuile  l’observation  exacle  et  detaillee  de 
loos  les  malades  inleressans  qui  devaient  sortirdans 
la  journee,  et  dont  le  pansement  avail  ete  confie  a 
leurs  soins.  En  se  formant  cux-m(}mes,  ils  contriu 
buaient  ainsi  a linstruction  de  leurs  camarades.  La 
troisii'me  et  principale  parlie  de  la  leeon  etait  consa- 
cree  anx  operations.  Chacune  etait  precedee  d’une 


dissertation  sur  Petal  da  malade,  stir  les  suites  pro- 
hables  qu’cllc  pouvait  avoir,  sur  le  procede  opera- 
toire.  On  transportait  ensuile  le  malade  a l’aniphi- 
theatre,  ou  Desault,  aide  par  les  chirurgiens  inter- 
nes, I’operait  en  presence  de  tous  les  eleves.  Aiu 
operations  succedaient  des  details  raisonnes , donnes 
par  le  professeur,  soit  sur  les  maladies  graves  exi- 
stant  dans  l’hospice,soit  sur  la  situation  des  malades 
operes  les  jours  precedens.  L’ouverture  des  cada-' 
vres,  qu’exigeaient  les  progr6s  de  Part  ou  l’enseigne- 
ment  des  el6ves , formait  un  des  derniers  objets  de  ! 
la  seance,  qui  etait  terminee  par  une  leeon  dogmali- 
que  sur  un  point  parliculier  de  pathologie.  » 

Sans  doute  la  principale  fonction  du  professeur  de 
clinique  est  de  former  les  eldves  a Pobservation , de 
leur  faire  apprecier  tout  ce  que  chaque  cas  presenle 
d’individuel , de  les  guider  dans  ces  cas  particuliers 
an  milieu  de  toutes  ies  differences  que  ne  peuvent 
signaler  les  descriptions  generales;  mais  sa  mission 
s’eiend  encore  plus  loin.  II  doit,  par  des  resumes, 
par  des  rapprochemens  de  tous  les  faits  observes  a la 
clinique  avec  ceux  que  presenlent  les  annales  de  la 
science,  s’elever  aux  principes  generaux,aux  lois 
qui  regissent  les  phenom6nes  morbides  , ainsi  que  les 
efTets  physiologiques  et  therapeuliques  des  mediea- 
mens , ou  plutot  des  medications  qui  regissent  les 
suites  des  operations  chirurgicales  : par  la,  le  pro-- 
fesseur,  non-seulement  concourra  a l’avancement  de 
la  science,  mais  encore  mettra  ses  el6ves  en  garde 
conlre  les  assertions  generales  que  diclent  trop  sou- 
vent  des  faits  exceptionnels  ou  des  principes  dogma- 
tiques  et  systemaliques  enti6rement  contraires  a ses 
progrfis.  Nous  nous  bornons,  du  reste,  a ces  genera- 
lites , pour  ne  pas  empieter  sur  ce  qui  doit  £lre  deve- 
loppe  dans  d’autres  articles  , tels  que  Chirurgie , Dia- 
gnostic , Medecine , Observation  , Pathologie , Thera- 
peutique,  etc. 

Mais  si  la  tache  du  professeur  de  clinique  est  grande 
et  difficile , les  eleves  doivent.  de  leur  cote , seconder 
ses  efforts  par  des  dispositions  speciales,  par  une1 
tenue  toute  parliculi^re  dans  le  genre  d’elude  qui 
doit  couronner  leur  education  nledicale.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire , pour  completer  ces  considera- 
tions sur  les  eludes  cliniques,  que  de  reproduire  les 
preceptes  que  Dance,  ce  medecin  doue  a un  degre  si 
eminent  d’un  esprit  pratique,  a traces  a cesujet  dans 
le  discours  qu’il  prononca  en  1832,  pour  Pouverture 
du  cours  de  clinique  medicale  a la  Faculte ; preceptes 
qui  s’appliquent  en  partie  a la  melhode  que  doit  sui- 
vre le  professeur  dans  son  enseignempnt : « Ce 

n est  pas  tout,  messieurs , que  de  se  presenter  a l'ob- 
servation  clinique  avec  les  condilions  et  les  qualites 
d'esprit  dont  nous  venons  de  parler,  avec  des  sens 
fiddles,  un  jugement  droit , une  attention  sou  tenue, 
un  esprit  degage  de  toute  prevention  systemaliquc, 
un  scepticisme  prudent,  il  faut  encore  proceder  avec 
melhode  a Pobservation  , afin  d’en  diminuer  les  diffi- 
cultes , et  d’en  rendre  les  resultats  plus  certains. 
Ainsi , le  commemjant  devrait  etudier  d’abord  les  ma- 
ladies les  plus  simples,  et  s’elever  successivement a 
Petude  de  celles  qui  sont  plus  compliquees , marcher 
du  connu  a I’inconnu S’il  nous  etait  donne  de 
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faire  sous  ce  rapport  un  choix  de  malades  , apros  les 
sujets  attaints  de  maladies  chirurgicales  , maladies 
que  vous  avez  du  etudier  nilleurs , nous  vous  pre- 
senterions  les  affections  medicales  qui , par  leur  siege 
i a I'exterieur,  torment  une  transition  entre  la  chirur- 
.gie  et  la  medecine  : ce  seraient  les  maladies  erupti- 
kves,  culanees  proprement  dites,  les  rhumatismes , 
les  nevralgies  , les  erysipbles  ; viendraient  ensuite 
les  maladies  pectorales  , qui,  pour  la  plupart,  ont 
des  signes  physiques  comine  les  maladies  chirurgi- 
cales, grace  aux  travaux  de  Laennec.  En  troisibme 
lieu  , les  maladies  abdominales  , qui  exigent  pour  leur 
i etude  plus  de  soins  ; puis  celles  du  cerveau,  qui, 

1 de  toutes  , sont  en  general  les  plus  complexes  et 
les  plus  difflciles  a connaitre  ; en  dernier  lieu , les 
maladies  auxquelles  Lanatomie  pathologique  n a point 
i encore  trouve  de  siege  ni  de  cause  malerielle  deter- 
minee  (les  nevroses).  Ne  pouvant  disposer  des  ma- 
lades a mon  gre  , j’aurai  soin  neanmoins  , messieurs, 
de  vous  presenter  tou.jours  en  premier  lieu  ceux 
i dont  Paffection  est  la  plus  evidente,  lorsque  I’occa- 
■ sion  se  presentera  d'en  rapprocher  un  certain  nom- 
i bre.  — It  ne  taut  suivre  qu’un  petit  nomhre  de  ma- 

' lades  , afin  de  les  bien  observer C’esl  une  ardeur 

i mal  entendue  , pour  les  commencans  surtout , que 
de  vouloir  embrasser  lout  un  service  medical  a la 
fois  : par  la  on  s’expose  a voir , comme  on  l’a  dit , 
beaucoup  de  malades  et  peu  de  maladies...  II  ne  faut 
point  s'adonner  exclusivement , et  de  preference  , a 
1’etude  des  cas  rares.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  les 
ignorer ; mais  comme  ils  ne  se  presentent  que  de  loin 
en  loin  , ce  ne  sont  pas  ceux  qu’on  a le  plus  besoin 

de  connaitre Un  inconvenient  attache,  en  outre, 

a I’elude  des  cas  rares  , c est  qu’on  neglige  pour  elle 
celle  des  maladies  ordinaires  , qui  sont  loin  d’etre 
connues...  II  faut,  messieurs  , ne  jamais  interrom- 
pre  I’observation  Clinique  une  fois  qu'elle  est  pom- 
mencee , s’aslreindre  aux  visites  du  professeur,  sans 
quoi  il  en  resulterait  de  I’interruption  dans  les  obser- 
vations : le  jour  ou  vous  manqueriez  de  visiter  le 
malade,  ce  jour  peut  etre  celui  oil  quelque  pheno- 
m6ne  nouveau  se  developpant , viendrait  a vous 
eclairer  sur  la  nature  de  la  maladie.  11  faut  meme , 
autant  que  le  permet  l’ordre  de  I’etablissement , vi- 
siter, dans  quelques  cas,  plusieurs  fois  le  malade 
> dans  le  meme  jour,  surtout  vers  le  soir  : c’est,  comme 
vous  le  savez,  aux  approches  de  la  nuit  que  beau- 
coup  de  maladies  , de  la  classe  des  chroniques  en  par- 
ticulier  , presentent  des  redoublemens  , desquels 
nous  lirons  les  plus  precieuses  inductions  pour  de- 
terminer le  caraclbre  et  la  gravite  de  l’affectibn.  Com- 
ment vous  assurer,  d’ailleurs,  sans  ces  visites  repe- 
tees , de  la  marche  de  certaines  maladies  qui , comme 
les  fifivres  intermittentes  , presentent  leurs  accbs  a 
des  heures  varieesde  la  journee  ? Une  autre  recom- 
mandalion  que  j'ai  a vous  faire  , c’est  de  ne  pas  vous 
astreindre  a ne  voir  les  malades  que  par  les  yeux  du 
professeur  : il  faut  vous  habiluer  de  bonne  heure  a 
vous  passer  de  ce  guide , et  pour  cela  visiter  le  ma- 
lade en  particulier , vous  faire  un  tableau  de  son  etal, 
etablir  votre  diagnostic  et  vos  indications  therapeu- 
liques,  comme  si  vous  deviez  le  trailer  vous-meme  ; 


puis  comparer  ces  resultals  avec  ceux  obtenus  par  le 

professeur Il  faut  encore  recueillir  des  notes  quo- 

tidiennes  au  lit  des  malades , des  notes  qui  conlien- 
nent  l’cxpose  detaille  de  son  etal,  du  traitement  em- 
ploye , et  des  effels  obtenus.  Ces  notes  ont  un  triple 
avanlage  : le  premier , c’est  qu’une  chose  ecrite  se 
grave  plus  profondement  dans  la  memoire  que  celle 
qu’on  ne  fait  que  voir  en  passant,  el  le  nombre  de 
celles  que  nous  avons  a observer  est  si  grand , qu’on 
ne  saurait  se  passer  de  cette  espbce  de  mnemoni- 
que ; le  second , c’est  qu’on  peut  reproduire  au  be- 
soin  ces  notes  ou  histoires  des  maladies  dans  toute 
leur  plenitude,  et  que  l’on  peut  ainsi  comparer  des 
maladies  passees  avec  des  maladies  presentes  ; enfin  , 
un  dernier  avantage  , c’est  que  ces  observations  , 
bien  failes  , peuvent  6ervir  a l’avancement  de  la 
science.  » ( Guide  pour  I’&tude  de  la  clinique  medi- 
cate , p.  13-19). 
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Nous  n’avons  pas  cru  devoir  citer  ici  les  recueiis  d’observa- 
tions  ou  resumes  des  diverses  cliniques  chirurgicales  et  medi- 
cales. I/indication  de  ces  ouvrages  fait  necessairement  partie 
de  la  bibliographic  qui  accompagne  les  articles  Chirurgie  et 
Medecine. 

CLYSTERE  (derive  de  xXu%o , abhto). — On  donne 
le  nom  de  lavemens  ou  de  clysteres  aux  injections  de 
liquides  ou  de  vapeurs  qui  se  font  par  l’anus.  Les  li- 
quides  sont  portesdans  le  rectum  au  moyen  de  diffe- 
rentes  especes  de  seringues  , ou  a l’aide  d’autres  in- 
strumens  connus  sous  les  noms  de  clysoir , de  clyso- 
pompe , etc. ; les  vapours  a 1’aide  d’un  soufflet  qui 
sera  decrit  ailleurs.  Lorsque  les  liquides  pemMrerit 
dans  le  rectum  en  lombant  d’une  certaine  hauteur  , 

• injection  prend  alors  le  nom  de  douche  asccndantc. 
{P'oy.  Douche.  ) 


Des  clysldres  en  general.  — Quelque  especc  de  clys- 
Idre  qu’on  emploie , quelque  but  qu’on  se  propose  le 
liquide  penfetre  loujours  plus  ou  moins  dans  le  grog  . 
intestin , jusqu’a  la  valvule  ileo-caccale ; il  distend 
loute  cette  portion  du  canal  intestinal , luhrifie  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse , et  sollicile  plus 
ou  moins  promptement  les  contractions  de  l’intestin  • 
oule  liquide  est  rejete  au  dehors,  ou  il  est  absorb! 
en  tout  ou  en  partie,  el  porte  directement  dans  le  ■ 
torrent  de  la  circulation. 

Le  volume  des  clyst6res  varie  ordinairement  depuis 
quatre  onces  jusqu’a  seize.  Ceux  qui  sont  employes 
pour  provoqucr  simplement  les  mouveinensde  defe- 
cation sont  de  quatorze  a seize  onces  pour  les  adul- 
tesj  ceux,  au  contraire,  qui  sont  destines  a etre  ab- 
sorbes  en  enlier , ne  doivenl  pas  depasser  six  ou  liuit 
onces;  et  deux  ou  quatre  onces  pour  les  jeunes  en- 
tails. II  esL  bon  d’observer , par  rapport  aux  lavemens 
chez  les  enfans  , que,  plus  ils  sont  jeunes,  plus  leur 
canal  intestinal  se  dilate  facilemerit,  et  peut  perdre 
de  son  ressort.  Dans  un  de  ces  cas,  le  venire  d’un 
enfant  elait  tenement  dislendu  par  l’injeclion  de  plu- 
sieurs  clysteres  qu’il  n’avait  pas  rendus,  qu'il  elait 
pr6s  de  suffoquer.  On  ne  put  parvenir  a le  soulager 
qu’en  introduisant  dans  I’inlestin  une  grosse  sonde 
par  laquelle  s’echappfirent  les  matures  liquides  et 
les  gaz.  Il  arrive  quelquefois  que  les  clysteres  ne  peu- 
vent  penetrer  dans  le  gros  intestin  , soil  parce  que  le 
rectum  est  trop  irritable  el  contractile,  et  repousse 
l’injeclion  a mesure  qu’elle  s’ecoule , soit  parce  qu’il 
est  rempli  de  tumeurs  hemorrhoidales  ou  de  matures 
fecales  durcies , qu’il  est  m£me  quelquefois  neces- 
saii-e  d’extraire  prealablement ; ou  enfin  parce  que 
le  gros  intestin  presente,  a une  distance  plus  ou  moins 
considerable  de  l’anus  , un  retrecissement  dependant 
d’une  degenerescenceorganique.  Dans  le  premier  cas, 
il  sutlit  d’adapter  a la  canule  de  la  seringue  une  ca- 
nule  flexible  degomme  elastique.  Dans  le  dernier  cas, 
il  est  souvent  necessaire  d’inlroduire  des  sondes  de 
different  diamelre  pour  parvenir  a franchir  l'obstacle; 
on  fixe  ensuite  la  canule  de  la  seringue  dans  le  pavil- 
ion meme  de  la  sonde. 

Les  sondes  qui  servent  de  conducleurs  aux  clyst£- 
res  doivent  etre  dirigees  de  bas  en  liaut , en  incli- 
nant  un  peu  de  droite  a gauche  et  d’avant  en  arri6re, 
afin  d’arriver  le  plus  liaut  possible  vers  la  fin  du  colon. 

II  est  impossible  de  penetrer  plus  loin;  mais  c’est  pres- 
que  tonjours  vers  cet  endroit  que  sont  placees  les 
degenerescences  organiques  qui  s’opposent  a l’intro- 
duclion  des  lavemens. 

Le  malade  , pour  recevoir  un  lavement,  doit  <)tre 
couche  sur  le  cole  droit,  le  bassin  plus  eleve  que  le 
tronc , et  le  corps  leg^rement  courbe  en  arc  , afin  de 
favoriser  le  relachement  des  muscles  abdominaux. 
On  doit  introduire  la  canule  un  pen  obliquement,  en 
la  dirigeantde  l’anus  vers  la  symphyse  sacro-iiiaque 
gauche.  Ces  precautions  sont  necessaires  pour  eviter 
de  leser  les  parois  du  rectum  avec  l’extremite  des 
canules.  Leur  introduction  mal  dirigee  a quelquefois 
donne  lieu  a des  abces  et  m^me  a des  fislules. 

Des  clysteres  en  parliculier.  — Les  clysteres  diffe- 
rent heaucoup  entre  eux  par  la  nature  du  liquide 
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qu’on  injecle.  Tantdt  on  se  sert  d’eau  seulement , 
itantot  de  matures  alimenlaires , et  le  plus  souvent 
ide  substances  medicamenleuses.  On  distingue  ainsi 
ides  clystiires  simples,  alimenlaires  et  medicamen- 
teux. 

A.  ClystHres  simples. — Leurs  effets  varient  beau- 
coup  suivant  le  degre  de  temperature  auquel  on  les 
ladministre.  L’eau  echauffee  a la  temperature  ordi- 
, naire  du  corps  agit  ordinairement  en  distendant  pres- 

que  mecaniquement  le  gros  intestin  , et  en  sollicitant 
ides  contractions  necessaires  a la  defecation.  Si  cepen- 
, dant  1'intestin  jouit  d’une  grande  activiled’absorplion, 
et  que  la  constipation  soil  opinialre  , le  clysl6re  sera 
retenu  j il  agira  d’abord  comme  un  simple  bain  local , 

| et  sera  ensuile  plus  ou  moins  promptement  absoibe 
i par  Unites  les  radicules  veineuses  et  lymphaliques. 
i Au  gonflement  momentane  du  ventre  succedera  un 
sentiment  de  fraicheur  dans  la  cavite  abdominale,  et 
des  urines  claires  couleront  en  abondance.  Si  line 
ipartie  seulement  du  lavement  est  rejetee  au  dehors, 
i elle  entraine  ordinairement  les  scybales  qui  remplis- 
r sent  le  gros  intestin  , et  un  etat  de  bien-etre  remplace 
; toules  les  incommodites  , qui  dependent  de  Taccumu- 
lation  des  matures  fecales  dans  l’intesliu.  Les  lave- 
i mens  au  dessus  de  32  degres  , et  souvent  repetes  , 

] provoquent  le  relacliement , et  augmentent  la  consti- 
I pation  habituelle , en  diminuant  la  contractilite  du 
gros  intestin.  Chez  les  individus  qui  sont  ordinaire- 
ment constipes  , il  est  meme  necessaire  d’administrer 
des  lavemens  beaucoup  au  dessous  de  la  temperature 
du  corps  , pour  donner  un  peu  plus  de  ton  a la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  intestinal.  Les  lavemens 
froids  ont  une  action  trfis-difFerenle  et  trfis-marqueej 
! ils  augmentent  d’abord  la  contraction  du  canal  intes- 
itinal,  sollicitent  souvent  tr6s-promptement  Tevacua- 

; tion  des  matures  fecales  , et  soustraient  tout  a coup 
t ' , , 

; une  grande  quantile  du  calorique  inteneur.  Ils  sont 
quelquefois  utiles  dans  les  fifivres  graves  et  dans  cer- 
taines  hemorrhagies  passives  du  canal  intestinal , lors- 
qu’elles  s’accompagnent  de  beaucoup  de  chaleur,  de 
: soif  et  de  secheresse  a la  peau  ; mais  chez  des  indivi- 
. dus  tr6s-nerveux  ils  peuvent  donner  lieu  a des  spas- 
mes  et  a la  cephalalgie. 

B.  Clysteres  alimentai.res . — On  donnesous  forme 
< de  clysteres  , et  dansl’intention  de  nourrir,  du  bouil- 
lon de  viande  sans  sel , des  solutions  gelatineuses  et 
gommees , des  decoctions  de  pain  et  differentes  esp6ces 
de  lait.  Ces  liquides,  sous  un  petit  volume,  sont  as- 
sez  promptement  absorbes  par  le  gros  intestin  , mais 
ils  sont  beaucoup  moins  nourrissans  que  s’ils  avaient 
ete  assimiles  par  Taction  de  Teslomac  el  des  intestins 
greles  , et  transformes  en  chyme.  Neanmoins  ces 
moyens  doivent  etre  employes  toules  les  fois  que  les 
alimens  ne  peuvent  penelrer  dans  Testomac,  comme 
dans  les  maladies  organiques  du  pharynx  et  de  l’ceso- 
phage,  et  lorsqu'ils  sont  promptement  rejetes  par  le 
vomissement,  comme  dans  le  cancer  de  Teslomac,  The- 
matem6se , et  entin  dans  lous  les  cas  ou  le  malade 
tombe  dans  un  grand  etat  de  defaillance  par  defaut 
d’alimentalion.  Les  lavemens  alimenlaires  doivent 
litre  donnes  au  degre  ordinaire  de  la  chaleur  liatu- 
relle , afin  d’etre  plus  facilcment  absorbes. 


C.  CtystSres  medicamenteux.  — On  adminislre  les 
substances  medicamenleuses  sous  la  forme  de  lave- 
mens, soit  pour  epargner  au  malade  les  degouts  d un 
medicament  desagreable , soit  parce  que  Teslomac 
trop  irritable  se  refuse  a Taction  d’une  substance  ener- 
gique,  ou  pour  determiner  une  derivation  plus  active 
sur  le  canal  intestinal,  ou  entin  parce  qn’on  peutagir 
plus  directement  par  ce  moyen  sur  certains  organes 
malades.  Tous  les  medicamens  solubles  , ou  qui  peu- 
vent litre  suspendus  dans  Teau  ou  dans  d’autres  vehi- 
cules  , peuvent  litre  mis  en  usage  sous  la  forme  de 
clystilre,  dans  Tintention  de  produire  des  changemens 
ou  locaux  ou  generaux  , suivant  leur  manifire  d’agir. 
On  peut  done  distinguer  autant  d’espilces  de  clyst6res 
qu’il  y a de  medications  diflerenles. 

A quelle  dose  doit-on  , en  general  , administrer  les 
substances  medicamenleuses  en  lavemens  ? La  plu- 
part  des  medecins  therapeutistes  pensent  qu’elle  doit 
etre  double  ou  milme  triple  de  celle  qu’on  donnerait 
par  la  bouche,  pour  les  substances  qui  ne  sont  pas  fa- 
cilement  absorbees  , et  qui  n’ont  qu’une  action  pres- 
que  immediate,  et  ils  s’appuient  sur  deux  considera- 
bles : e’est  que  le  gros  intestin  est  moins  irritable  que 
Testomac  et  1’intestin  grele  , et  que  sa  surface  est 
beaucoup  moins  etendue  que  celle  de  la  premiere 
portion  du  canal  intestinal.  11  faut  en  efFet,  toutes 
choses  egales  d’ailleurs,  employer  deux  fois  plus  de 
sulfate  de  soude  ou  de  poudre  de  quinquina  en  lave- 
ment que  par  la  bouche  lorsqu’on  veut  produire  un 
efFet  analogue.  Mais  toutes  les  substances  ne  sont  pas 
deslinees  a borner  leur  action  ala  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin  ; plusieurs  peuvent 
etre  absorbees  en  entier,  comme  les  solutions  alcoo- 
liques  et  opiacees,  et  portees  tout  aussi  direclemeut 
et  peut-elre  meme  plus  promptement  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  que  si  elles  elaient  introduces  dans 
Testomac  , parce  que  l’absorplion  veineuse  est  aussi 
active  dans  le  gros  intestin  que  dans  Tintestin  gr4le. 
Quelques  observateurs  ont  meme  cru  remarquer  que 
Taction  de  Topiumetait  plus  prompte  par  cetle  pre- 
miere voie  que  par  l’autre.  On  concoit,  en  elFet,que 
celapeut  avoir  lieu  dans  certains  cas,  lorsque  le  gros 
intestin  est  vide  et  presque  sec  a sa  surface , tandis 
qu’ilpeut  arriver  , au  contraire,  que  Testomac  et  la 
premiere  portion  du  canal  intestinal  se  trouvent  re- 
converts d’une  grande  quantile  de  mucosites  epaisses. 
Celle  consideration  doit  rendre  trfis-circonspect  sur 
l’usage  de  tous  les  medicamens  actifs , et  parliculi&re- 
ment  sur  celui  de  l’opium  en  lavement , car  son  ac- 
tion doit  necessairement  etre  tr&s-variable  , suivant 
l’etat  de  la  membrane  muqueuse  , et  surtout  suivant 
la  quantile  de  mati6re  fecale  qui  se  trouve  dans  le 
gros  intestin,  et  qui  peut  absorber  par  elle-meme  une 
plus  ou  moins  grande  quantite  du  medicament.  On  a 
conseille,  pour  remedier  acet  inconvenient , de  vider 
toujours  ce  gros  intestin  avec  un  lavement  simple 
avant  d introduire  le  lavement  medicamenteux , et  ce 
precepte  doit  6tre  toujours  rigoureusemenl  observe; 
mais  on  n’obtient  pas  toujours  une  evacuation  com- 
pl6le.  Quoiqu’en  general  on  puisse  done  doubler  la 
dose  des  medicamens  peu  solubles  qui  agissent  imme- 
diatement  sur  le  gros  intestin  , les  solutions  actives  , 
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qui  peuvent  6tre  absorbees,  ne  doivent  pas  filre  em- 
ployees a dcs  doses  au  reste  plus  considerables  quo 
par  la  bouche.  Ce  mode  d’administration  de  medica- 
mens  est  souvent  defectueux , et  sujet  a offrir  beau- 
coup  de  variations  dans  les  resultals  , par  les  raisons 
que  nous  avons  indiquees. 

Gl'ERSENT. 

COCCYX  (maladies  du  ).  — Voyez  Bassin. 

/ 

COCHLEARIA.  — Genre  de  plantes  de  la  famine 
des  CrucilVh’es  et  de  la  Tetradynamie  siliculeuse  , 
dont  les  caracl6res  consistent  en  un  calice  forme  de 
qualre  petales  concaves  et  un  peu  ecartes ; en  une 
silicule  globuleuse  ou  ovoide , non  echancree  au 
sommet , dont  les  deux  valves  sont  trfis-convexes,  et 
donl  les  deux  loges  contiennent  chacune  une  ou 
deux  graines  ovoi'des.  Ses  fleurs  sont  constament 
blanches.  Toutes  les  espfices  de  ce  genre , comme  au 
reste  de  toules  les  crucifies , ont  une  saveur  leg6- 
rement  acre  et  piquante , tr6s-analogue  a celle  du 
cresson  de  fonlaine.  Les  medecins  prescrivent  plus 
particulifirement  les  deux  suivantes  : 

1 0 Le  Cochlearia  officinal  ( Cochlearia  officinalis , 
L.  ) , petite  plante  annuelle  qui  croit  naturellement 
dans  les  lieux  humides , prfis  des  cotes  de  POcean 
et  sur  les  monlagnes  elevees.  On  la  cultive  abondam- 
ment  dans  les  jardins  pour  ses  usages  medicaux. 
Elle  se  distingue  par  ses  feuilles  radicales  petiolees , 
arrondies  , subreniformes  , un  peu  concaves  , lisses 
et  luisantes  j par  ses  feuilles  caulinaires  sessiles , 
cordiformes  , un  peu  anguleuses , et  par  ses  fleurs 
qui  forment  une  esp£ce  de  grappe  terminale.  Cetle 
plante  est  vulgairement  designee  sous  le  nom  A'herbe 
aux  cuillers , a cause  de  la  forme  de  ses  feuilles,  qui 
sont  la  parlie  dont  on  fait  usage.  Elle'  est  inodore 
quand  elle  est  intacte;  mais  elle  repand  une  odeur 
tr6s-penetrante  lorsqu’on  Pecrase  j sa  saveur  est 
acre  , piquante  et  un  peu  amSre.  On  n’en  a pas  d’ana- 
lyse  recente.  On  sait  seulement  qu’outre  le  principe 
volatil , elle  contient  de  Pazote,  du  soulre,  du  ni- 
tre , etc. 

Le  cochlearia  est  un  medicament  excitant , em- 
ploye trfis-frequemment  comme  antiscorbutique  eta 
litre  de  depuratif.  On  en  mache  les  feuilles  fraiches 
pour  neltoyer  les  dents,  fortifier  les  gencives  , sur- 
lout  quand  elles  sont  molles  et  saignantes.  Le  prin- 
cipe aclif  de  cetle  plante  etant  IriLs-volatil , surtout 
par  la  chaleur , on  adminislre  ordinairement  le  sue 
exprime  de  ses  feuilles  fraiches,  soit  seul,  soit  mele 
au  sue  d’autres  plantes,  au  petit-lait,  etc.  , dans  le 
trailement  des  affections  scorbutiques  , des  scrofules, 
des  engorgemens  visceraux  , et  de  beaucoup  d’autres 
maladies  ou  son  eflicacile  est  assez  equivoque,  mal- 
gre  les  assertions  des  auteurs.  La  dose  est  de  deux 
a qualre  onces.  On  prepare  encore  avec  le  cochlea- 
ria une  eau  distillee,  un  esprit  ardent  ou  alcool  rec- 
titie,  un  vin  , une  leinture,  un  sirop,  une  conserve, 
un  extrait,  qui  sont  peu  usiles.  II  entre  dans  un 
grand  nombre  de  medicamens  oflficinaux  aritiscor- 
buliques.  On  peut  egalement  manger  les  feuilles 


fraiches  , comme  celles  des  diverges  espices  de  cres- 
son. 

La  forme  et  Paspecl  des  feuilles  de  la  Ficaire  {He- 
nonculus  Ficaria)  a fait  confondre  quelquefois  cette 
plante  avec  le  cochlearia.  Cette  substitution , qui, 
au  reste , n’a  rien  de  dangcreux  , est  seulement  re- 
connaissable  a raison  de  la  difference  de  saveur  de 
ces  plantes.  celle  de  la  ficaire  n’elant  pas  acre  et  pi- 
quante comme  celle  du  cochlearia. 

2°  Le  Cochlearia  de  Bretagne  ( Cochlearia  armora- 
cia,  L.),  quo  l’on  appelle  encore  grand  cranson, 
raifort  sauvage  ou  grand  raifort,  est  vivace ; sa  ra- 
cine  est  pivotante,  blanchatre,  de  la  grosseur  du 
bras  , surmonlee  d’une  tige  de  deux  a trois  pieds 
d’elevalion;  ses  feuilles  radicales  sont  tr6s-grandes , 
petiolees,  ovales , allongees  , dentees  ; ses  fleurs  sont 
petites  et  forment  une  large  panicule.  La  racine  est 
la  seule  parlie  que  l’on  emploie  sous  le  nom  de  rai- 
fort sauvage.  Sa  saveur  est  acre  et  piquante , son 
odeur  tr6s-penetrante ; ce  qui  lient  a un  principe 
acre,  volatil , qui  a de  Panalogie  avec  Pammoniaque. 
Outre  ce  principe  volatil , qui  se  dissipe  par  la  des- 
siccalion  , elle  contient  de  Palbumine  , de  la  fecule  , 
du  soufre , de  Pazote,  un  phosphate  salin , etc. ; on 
s’en  sert  rapee  et  fraiche  en  guise  de  moutarde , 
d’ou  on  Pa  appelee  moutarde  de  moine , des  A de- 
mands , etc. 

C’est  un  medicament  trSs-slimulant.  Appliquee  sur 
la  peau , la  racine  de  raifort  sauvage  en  occasione 
la  rubefaction ; aussi  ne  Pemp!oie-t-on  gu6re  en  na- 
ture a Pinterieur,  et  presque  jamais  seule.  Cepen- 
dant  Bergius  dit  avoir  gueri  la  goutte  en  en  faisant 
prendre  chaque  matin  une  cuilleree  a bouche  de  pe- 
tits  morceaux  pendant  un  mois  , et  une  demi-livre 
de  decoction  de  geniSvre  par  dessus.  D’autres  au- 
teurs ont  employe  le  raifort  avec  le  m5me  succSs , 
disent-ils  , dans  la  mdme  affection  et  dans  le  rhuma- 
tisme.  On  Pa  encore  employee  a litre  de  diuretique 
dans  les  cas  d’hydropisies , et  m£me  comme  lilhon- 
triptique (Murray).  Mais  c’est principalement comme 
antiscorbutique  que  l’on  fait  usage  des  preparations 
de  raifort  sauvage , et  sous  ce  rapport  c’est  un  re- 
made des  plus  energiques.  On  se  sert  du  produit  de 
sa  maceration  dans  levinou  de  son  infusion  aqueuse. 
II  entre  , ainsi  que  1’espDce  precedente , dans  le  sirop 
et  le  vin  antiscorbutique.  On  peut  preparer  extem- 
poranement  ce  dernier  , en  versant  deux  a trois  on- 
ces de  leinture  alcoolique  de  raifort  sauvage  dans 
deux  livres  de  bon  vin  blanc , selon  le  procede  de 
Parmentier. 

A.  Richard. 

COECUM.  — Voyez  Intestins. 

COELIAQUE  (artDre  coeliaque.)  — Maladies  dk  l'art. 
coeliaoue.  — Anewysmes.  Presque  lous  les  auteurs 
ont  repete  , sur  la  foi  les  uns  des  aulres  , une  asser- 
tion que  je  regarde  comme  erronee ; savoir  : que 
l’artfire  coeliaque  est  souvent  atteintf  d’anevrysme. 
Dans  la  leltre  ou  Morgagni  traite  des  tumeurs  du  bas- 
venlre  ( t.  vi , p.  240  ; trad,  franc. ) , cel  auteur  at- 
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tribue  a l'obstacle  qu’eprouve  le  cours  du  sang  au 
travers  des  flexuosiles  de  I’arl6re  splenique,  la  Ire- 
quence  des  anevrysmes  de  l’artfire  coeliaque  ; cepen- 
! dant  il  ne  cite  aucune  observation  de  cette  maladie. 
En  songeant  que  les  lettresde  Morgagni  sont  souvent 
le  complement,  le  commentaire , ou  la  critique  de 
quelques  chapitres  du  , Sepulchretum  , j ai  consulle 
dans  cet  ouvrage  le  detail  de  l’ouverlure  des  cadavres 
d’un  bon  nombre  d’hypochondriaques  qui  avaient 
succombe  aprfis  avoir  presenle  ou  non  , a 1 epigaslre, 
ces  pulsations  singulieres  qui  out  lait  commeltre  taut 
d’erreurs  de  diagnostic.  Dans  buit  ou  dix  de  ces  ob- 
servations, que  Morgagni  avait  peut-etre  en  vue  en 
ecrivant  sa  trente-neuvifime  lettre , il  est  question  de 
la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  region  epigastrique 
et  de  leur  etat  de  repletion  ; mais  aucune  d elles  ne 
menlionne  , d’une  manure  positive , l’anevrysme  du 
trouc  coeliaque.  A la  verite  , Bonnet  affirme  que  cette 
art6re  devient  anevrysmalique , si  la  pulsation  epi- 
gaslrique  dure  long-temps  , temoin  , dit-il , 1 observa- 
tion rapportee  par  Fallopia,  de  tumoribus  p rwter na- 
turalibus , chap.  xiv.  La  lecture  de  ce  cliapilre,  qui 
n’est  qu’un  servile  commentaire  de  quelques  formu- 
. les  de  Galien  contre  les  tumeurs , ne  m’a  pas  meme 
oflfert  le  dedommagement  du  temps  que  j’y  ai  consa- 
cre.  Portal  dit , en  parlant  de  1’artSre  coeliaque  : 

« Les  observations  ont  prouve  que  les  anevrysmes  y 
sont  frequens,  et  s’y  sont  souvent  rompus  » ; mais  il 
n’en  cite  pas  un  seul  exemple.  Hogdson  expose  les 
signes  de  cette  maladie  ; cependant  on  n’en  lit  aucune 
observation  dans  son  ouvrage.  Je  crois  pouvoir  con- 
clure  de  ce  qui  precede  que  ceux  qui  ont  parle  de  la 
frequence  des  anevrysmes  de  l’artfire  coeliaque,  ont  eu 
egard  plutotaux  pulsations  abdominales  qu’aux  resul- 
tats  de  Pexamencadaverique.  Bien  qu’incomplete,l’ob- 
servation  suivanle  paralt  apparlenir  a la  maladie  qui 
nous  occupe.  Une  femme  agee  de  trente  ans,  adonnee 
a l’ivrognerie , eprouvait  du  malaise  , des  pulsations 
violentes  a l’epigastre,  une  agitation  contiriuelle,  de 
l’ortliopnee  : clle  mourut,  et  l’examen  de  son  cada- 
vre  fit  decotivrir  un  anevrysme  de  l’art6re  coeliaque. 
La  tumeur  etait  assez  grosse  pour  recevoir  le  poing. 

( Lieutaud , Historice  anat.  vied.  t.  i,  p.  589.)  Un 
aliene  se  plaignait  depuis  long-temps  de  sentir  une 
bottle  qui  roulait  dans  son  ventre , suivant  qu’il  se 
couc/iait  sur  le  cote  droit , ou  sur  le  cote  gauche.  Le 
medecin  pensa  que  le  malade  avail  des  hallucinations; 
mais  a l’ouverture  du  cadavre,  on  vit  une  tumeur 
anevrysmale  assez  volumineuse  appliquee  sur  la  par- 
tie  de  l’aorte  ventrale  d’oti  se  detache  I’artSre  coelia- 
que. Le  sommet  de  cette  tumeur  donnait  naissance 
aux  trois  branches  de  la  coeliaque  (art6res  hepalique, 
splenique  et  coronaire  stomachique ).  M.  Bergeon  a 
communique  ce  fait  a la  Societe  anatomique  comme 
un  exemple  d’anevrysme  de  l’art6re  coeliaque ; ce- 
pendant l’examen  de  la  pl6ce  anatomique  m’a  fait 
penser  que  la  tumeur  provenait  de  la  portion  abdo- 
minale,  sur  laquelle  sont  inscrites  les  art6res  coelia- 
que et  mesenterique  superieure.  Cette  derniGre , en 
effet,  naissait  aussi  de  la  tumeur. 

Soil  qu’un  anevrysme  provicnne  de  l’artfire  coelia- 
i que  elle-mtlme  ou  de  la  portion  de  l’aorte  ventrale 


qui  fournit  cette  arl6re  , la  tumeur , en  se  d e u lop 
pant,  distend  a Lexers  les  ramifications  nombreuses 
du  grand  sympathique  , et  de  la  huiti^me  pane 
constituent  le  plexus  solaire  , et  cette  distension  ce 
vient  d’autant  plus  considerable  que  la  poche  ane- 
vrysmale se  porle  plus  en  avant.  On  concevra  aci  e 
ment  t’etat  de  tiraillement  dans  lequel  se  trouven 
ces  nerfs  , si  on  se  rappelle  que  le  grand  splanchm- 
que  descend  accole  sur  les  cotes  de  la  colonne  ver  e- 
brale.  J’ai  constate  dans  un  cas  d’anevrysme  de 
l’aorte  cet  etat  des  rameaux  du  grand  sympathique  , 
et  il  a ete  indique  aussi  par  M.  Bergeon.  La  tumeur, 
dit-il , etait  embrassee  par  le  plexus  solaire  , dont  les 
filets  , ainsi  que  ceux  du  plexus  hepalique , etaient 
leg&rement  hypertrophies.  ( Bulletin  de  la  Society 
anatomique , an  1850  , p.  80  , n«  54  ).  Faute  de  con- 
naitre  l’etat  anatomique  dont  je  viens  de  parler,  on 
s’expliquerait  diff.cilement  comment  les  tumeurs 
anevrysmales  de  la  region  epigastrique  peuvent  don- 
ner  naissance  a des  troubles  si  varies  dans  les  fonc- 
tions  des  visc6res  abdominaux.  On  a insere  dans  le 
Dublin  hospital  report,  t.  v,  P-  167,  reservation 
inleressante  et  tr6s-delaillee  d’un  malade  qu.  con- 
sulta  , a plusieurs  reprises,  les  medecins  les  plus 
habiles  de  Londres  et  de  Paris  pour  une  affection 
obscure  et  opiniatre , dont  le  siege  paraissait  elre  a 
region  epigastrique.  L’absence  de  tumeur  dans  cet  e 
region,  et  l’ensemble  des  accidens  eprouves  par  le 
malade  , firent  penser  a un  des  professeurs  de  la  Fa- 
cultede  Paris  qu’il  n’y  avait  qu’une  nevrose  intesti- 
nale.  De  retour  en  Angleterre  , le  malade  y succom  a 
bientot.  On  trouva , en  le  dissequant , une  tumeur 
anevrysmale,  situee  enlre  les  piliers  du  diaphragme, 
et  provenant  de  la  partie  de  1’aorte  d ou  se  detac  e 
1’artOre  coeliaque. 

Plus  souvent  une  de  ces  affections  qu’on  areumes 
pele-mele  sous  le  nom  de  gastralgie,  et  qui  sont  ac- 
compagneesde  pulsations  epigaslriques  , ont  ete  pri 
ses  pour  des  anevrysmes  de  l’art6re  coeliaque.  On 
pourra  lire  a Particle  Abdomen  de  cet  ouvrage  , le 

diagnostic  differentiel  de  ces  deux  affections.  .1  ajou 
terai  ici  que  1’anevrysme  du  tronc  coeliaque  etant  ex- 
tremement  rare,  et  la  pulsation  epigastrique  anor 
male  tr6s-frequenle  , il  y a moins  de  chances  de  se 
tromper  en  admettant  qu’on  a aflTaire  a ce  dernier 
cas. 

On  a observe  l’anevrysme  des  divisions  de  1 artere 
coeliaque.  Wilson  a disseque  une  tumeur  anevrysmale 
occupant  la  branche  gauche  de  l’artfire  hepalique  ; et 
M.  Sestie  a fait  voir  a la  Societe  anatomique  un  exem- 
ple non  moins  curieux  de  cette  maladie.  L artere  he- 
patique  presenlait  un  renflement  lateral  du  volume 
d’une  noisette ; cette  poche  etait  remplie  de  sail-, 
coagule  (Archiv.  gen.  deM6d.,  2°  serie.t.  iv,  p.271.)- 
Je  liens  de  M.  Breschel  que  Louis  XVIII  etait  atteint 
d’un  anevrysme  de  l’arlSre  splenique  (cette  lesion  a 
ete  omise  dans  le  proc6s-verbal  de  Pouverture  cada- 
verique).  On  lit  dans  le  Journal  de  mSdecine,  t.  xc  , 
p.  259,  une  observation  ayant  pour  litre  : Anevrysme 
vrai  de  l' artere  stomachique.  Le  malade  vomit  du  sang 
en  abondance , ct  expira  le  lendemain.  Les  details  de 
l’iuspection  cadaveriquc  ne  font  pas  lionneur  a lexao- 
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titudc  de  Souville  , auteur  de  cclte observation;  car  il 
se  borne  a dire  qu’a  l’ouverture  du  corps  la  cause  de 
la  mort  fut  manifeste.  Rien  u’est  plus  common  chez  le 
clieval  que  les  anevrysme  vermineux  desarl6res  dcs 
organes  digestifs. 

Les  anevrysmes  de  Part^rc  coeliaque  n’etant  pas 
accessible  aux  moyens  chirurgicaux,  leur  tin  rapeuti- 
que  ne  dilT^re  pas  de  celle  des  anevrysmes  inter- 
nes. 

Erosion.  Rupture.— Un  bon  nombre  d’hematemSses 
reconnaissentpour  cause  la  division  d’une  des  bran- 
ches de  Part fire  coeliaque.  Si  le  sang  vomi  a perdu  ses 
qualites  arlerielles  , c’est  qu’il  a pris  une  leinle  noire 
par  suite  de  son  contact  avec  les  sues  acides  de  l’es- 
tomac.  J’ai  vu  une  fois  Partere  splenique,  el  une  autre 
fois  Fartfire  stomachique  ouverls  par  les  progrfis  d’un 
cancer  cerebriforme  de  l’estomac.  Certaines  ulcera- 
tions non  cancereuses  de  ce  visefire  out  eu  le  mfime 
resultat.  Le  docteur  Goepper  en  a rapporle  un  exem- 
ple  (Rusts  magazine , 1830  , F.  32  , 3°  C.  et  Arch, 
gen.  de  Med.,  t.  26  p.  414)  Plusieurs  laits  analogues 
ont  ete  communiques,  en  ma  presence,  a la  Societe 
analomique 

Obliteration.  — L’arlfire  coeliaque  esl  presque  con- 
slamment  obliteree,  lorsque  Partere  ventrale  est  ane- 
vrysmatique  dans  sa  parlie  la  plus  elevee.  J’en  ai  cite 
qualre  cas.  (Arch.  gi>n.  de  Med.  t.  xxm  , p.  369  et 
370.)  J’ai  expose  a Particle  Anevrysme  le  mecanisme 
de  celte  occlusion  qui  s’etend  aussi,  dans  cette  cir- 
conslance  , a la  mesenterique  superieure.  La  mesen- 
terique  inferieure  suffit  alors  pour  ramener  le  sang 
dans  les  divisions  des  arlfires  mesenterique  supe- 
rieure et  coeliaque. 

P.-H.  Berard. 

COEUR  (cor,  du  grec  xiap  et  par  cordractiori  xijp). — 
Organe  creux,  de  nature  musculaire  , renferme  dans 
la  poitrine  , divise  a l’interieur  en  plusieurs  ca\ites, 
ou  aboutissent  lesveines,  et  d’oupartentles  artfires, 
intermediate  par  consequent  a ces  deux  ordres  de 
vaisseaux,  et  considere  par  cette  raison  comme  le 
centre  de  la  circulation. 

§ I.  Description  anatomique  du  Coeur. 

Cet  organe  est  loge  entre  les  deux  plevres,  dans 
la  parlie  inferieure  de  Fecarlement  qu’elles  laissent 
entre  elles  a Pendroit  ou  elles  formenL  le  mediastin , 
et  soulfive  forlement  celle  du  cole  gauche.  II  repose 
immedialement , dans  I’homme,  sur  la  cloison  mus- 
culaire qui  separe  la  poitrine  de  Pabdomen.  II  a pour 
enveloppe  propre  un  double  sac  membraneux , dont 
une  parlie  , repliee  sur  elle-m^me,  adhere  a sa  sur- 
face et  est  simplemenl  contigue  a l’autre  , que  forlilie 
en  dehors  un  feuillel  fibreux  : ce  sac  est  le  pGricarde. 
La  disposition  de  sa  lame  interne,  qui  est  celle  des 
membranes  sereuses , fait  que  le  coeur  est  fibre  dans 
la  poche  qui  le  conlient,  si  ce  n’est  aux  endroils  oil 
ce  feuillet  sereux  se  reflechit  sur  lui. 

Le  coeur  a la  forme  d un  cone  renverse.  II  est  aplali 


sur  deux  faces  , dont  Pune  est  convexe  el  l'autrc 
tout-a-lait  plate.  L’un  de  ses  Lords  est  mince  et  tran- 
chant,  ct  l’autre  epais  et  arrondi.  Sa  base  repond  a 
la  ligne  mediane  et  regarde  en  haul,  en  arrive  et  a 
droite , tandis  que  son  sommet  ou  sa  poinle  esl  beau- 
coup  plus  a gauche  , et  dirige  en  sens  oppose ; sa  face 
convexe  est  a la  fois  anterieure,  superieure  et  droite. 
Sa  face  plane  inferieure,  posterieure  el  gauche.  Son 
bord  tranchant  est  tourne  a droite  , en  bas  et  en 
avant , et  son  bord  oblus  a gauche,  en  haut  et  en 
arrifire;  d’ou  Pon  voit  que  le  coeur  est  doublement 
oblique , par  rapport  a son  axe  et  par  rapport  au  plan 
de  ses  faces.  Cette  obliquile  est  un  caractfire  propre 
a l’homme,  ou  du  moins  ne  se  retrouve  que  dans  un 
trfis-petit  nombre  d’animaux.  Dans  loute  son  eten- 
due,  le  cceur  presente  un  aspect  lisse,  qu’il  doit  au 
feuillet  sereux  qui  le  rev&t.  Ses  deux  faces  sont  creu- 
sees  chacune  d’un  sillon  qui  en  occupe  loute  la  lon- 
gueur, et  que  remplissent  des  branches  arterielles  et 
veineuses  , appartenant  aux  vaisseaux  cardiaques. 
Sur  la  face  anterieure , ce  sillon  est  plus  prfis  du  bord 
gauche  que  du  droit : c’est  le  contraire  a la  face  infe- 
rieure. Le  cceur  se  trouve  par  la  parlage  en  deux 
moities,  Pune  droite  anterieure  et  inferieure,  l’au- 
tre  gauche  posterieure  et  superieure.  Cette  separa- 
tion, moins  marquee  a la  base , quoiqu’elle  soit  in— 
diquee  par  une  legfire  depression  qui  fait  suite  aux 
sillons  en  avant  et  en  arrifire , existe  egalement  a Pin- 
terieur ; de  sorte  que  le  coeur  est  reellement  double 
et  forme  de  moities  a peu  prfis  semblables  , adossees 
Pune  a l’aulre.  Un  autre  sillon  plus  profond,  en  forme 
de  rainure  circulaire  , separe  la  base  elle-meme  ou  la 
partie  la  plus  elevee  du  coeur  du  reste  de  cet  organe. 
II  resulte  de  la  que  chacune  des  moities  du  cceur  a 
deux  portions,  une  inferieure,  plus  considerable, 
et  une  superieure  , plus  petite , qui  semble  une  sorte 
d’appendice  ajoute  a la  premiere  : celle-ci  est  appelee 
ventricule,  celle-la  oreillette.  11  y a done  un  ventricule 
droit,  qu’on  peut  aussi  nommer  anterieur  ou  infe- 
rieur,  une  oreillette  droite  , un  ventricule  gauche, 
posterieur  ou  superieur  , et  une  oreillette  gauche  , 
plus  elevee  et  siluee  plus  en  arriSre  que  la  droite.  La 
poinle  du  cceur  appartient  en  entier  aux  ventricules, 
de  meme  que  la  base  aux  oreilleltes.  On  y voit , apres 
avoir  enleve  de  la  graisse  qui  s’y  rencontre , l’union 
des  deux  sillons  des  faces  anterieure  et  posterieure, 
et  la  separation  des  deux  moities  du  coeur.  Les  ven- 
tricules , faisant  la  principale  partie  del’organe,  en 
consei-vent  la  forme  allongee  et  a peu  pr6s  conique : 
le  gauche  , qui  correspond  au  bord  obtus  du  coeur , 
est  un  pen  plus  arrondi  que  le  droit,  dont  la  forme  , 
si  on  le  supposait  isole,  serait  celle  d’une  pyramide 
triangulaire.  Les  oreilletles  ont  une  figure  bien  difFe- 
rente  , et  que  Pon  compare  , dans  Poreillette  gauche, 
a un  cube ; dans  la  droite  , a une  portion  d’ovoide. 
Leur  elendue  la  plus  grande  est  en  travers  ; elles  sont 
surmontees , a leur  partie  anterieure , d un  petit  pro- 
longement  nomme  appendice  auriculaire , de  forme 
aplalie , decoupe  a son  bord  libre , plus  large  dans 
Poreillette  droite , et  plus  long  dans  la  gauche.  Les 
quatre  portions  du  coeur  sont  unies,  vers  la  basede 
cel  organe  , aux  vaisseaux  qui  en  naissent  ou  qui  s’y 
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rendent  et  qui  semblent  en  fitre  la  continuation.  De 
la  base  des  ventricules  s'elfivcnt  Ies  art6res  aorle  et 
pulmonaire ; celte-la  du  ventricule  gauche,  celle-ei 
du  ventricule  droit : toutes  deux  s’en  separent  du 
! cote  de  la  face  convexe,  tr6s-pr6s  l’une  de  l’autre, 

: et  par  consequent  du  sillon  qui  separe  les  ventricu- 
les ; de  sorte  que  la  premiere  tient  a la  partie  droite 
| et  anterieure  du  ventricule  gauche , et  la  seconde  a 
la  partie  gauche  du  droit.  Res  oreilleltes  se  conti- 
nuent  avec  les  veines  , savoir : la  droite  avec  les  deux 
veines  caves  superieure  ct  inferieure,  la  gauche  avec 
lesquatre  veines  pulmonaires.  b’oreillette  droite  le- 
coit  la  veine  cave  superieure  a sa  partie  la  plus  ele- 
vee ; l’infcrieure  s’y  insure  en  has,  en  arriCe  et  a 
droite.  Les  veines  pulmonaires  droites  liennent  au 
cole  posterieur  et  gauche  de  roreillelte  correspon- 
dante.  C’est  cetle  disposition  des  differentes  pailies 
du  coeur,  par  rapport  aux  vaisseaux  , qui  a lait  nom- 
mer  le  ventricule  droit  ventricule  pulmonaire , le  gau- 
che ventricule  aortique , l oreillette  droite  sinus  des 
veines  caves , l’oreilletle  gauche  sinus  des  veines  pul- 
monaires. 

Le  coeur  avoisine , par  sa  face  anterieure  ou  supe- 
rieure , la  partie  posterieure  du  sternum  et  des  car- 
tilages des  dernieres  vraies  coles  gauches ; il  en  est 
separe  par  un  inlervalle  plus  large  en  liaut  qu’en  bas, 
que  remplissent  outre  le  pericarde  qui  lui  est  im- 
mediatement  applique  au  milieu,  radossement  des 
deux  pl6vres , connu  sous  le  nom  de  midiastin  ante- 
rieur  j et  de  chaque  cole  , mais  surtout  a gauche  , la 
partie  anterieure  du  poumon  correspondant.  La  pointe 
du  coeur  se  rapprochedavantage  de  la  paroi  anterieure 
de  le  poitrine  et  touche  presque  le  cartilage  de  la 
sixifime  cote  ou  l’intervalle  qui  separe  ce  cartilage  de 
celui  de  la  septiiime.  Son  bord  gauche  est  embrasse 
par  le  poumon  de  ce  cote.  Sa  face  inferieure  et  son 
bord  droit  sont  en  contact  avec  la  partie  moyenne  et 
gauche  du  diaphragme  , revelue  seulement  par  le 
feuillet  sereux  du  pericarde  : ce  muscle  soul  les  se- 
pare du  foie  el  de  l’estomac.  Le  base  du  coeur  , dans 
sa  partie  la  plus  dec.live  el  la  plus  anterieure,  formee 
par  I’oreillelte  droite  , est  encore  appuyee  sur  le  dia- 
phragme ; mais  au  niveau  de  l’oreillelle  gauche  elle 
correspond  en  arriCea  la  huiti6me  vertfibre  du  dos  , 
dont  elle  est  ecartee  par  l’aorte  descendante,  l'ceso- 
pliage  , un  adossement  des  p!6vres  moins  marque  que 
celui  qui  existe  en  devant  et  I’epaisseur  du  pericarde. 
L'oreilletle  gauche  a sa  partie  anterieure  presque  en- 
tiCement  cachee  par  l’aorte  et  1’artCe  pulmonaire. 
Les  appendices  des  deux  oreilleltes  comprennent  dans 
Jeur  inlervalle  ces  deux  arlCes.  Le  coeur  n’etant 
fixe  que  par  les  vaisseaux  qui  liennent  a sa  base  , par 
la  disposition  du  mediaslin  et  l'adherence  du  peri- 
carde avec  le  diaphragme,  sa  situation  change  un 
peu  par  les  mouvemens  de  ce  muscle  , ainsi  que  dans 
les  mouvemens  generaux  du  corps  : ceux  de  la  res- 
piration influent  aussi  sur  ses  rapports  avec  les  parois 
de  la  poiLrine  : e’est  surtout  a la  pointe  que  ces  chan- 
gemens  sont  sensibles. 

L’interieur  du  coeur  est  partage  en  qualrc  cavites  , 
celles  des  oreilleltes  et  des  ventricules.  Les  cavites 
droites  ue  communiquc.nl  point  avec  les  gauches,  mais 


chaque  oreillelle  communique  , par  une  large  ouver- 
ture  , avec  le  ventricule  de  son  coLc.  Les  cavites 
droites  sont  plus  amples  ct  out  des  parois  plus  min- 
ces que  les  gauches  ; la  difference  de  largeur  est  plus 
marquee  pour  les  oreilleltes , et  cclle  d epaisseur 
pour  les  ventricules.  Les  parois  des  premieres  sont 
aussi  beaucoup  moins  epaisses  que  cedes  des  secon- 
des.  Chaque  cavite  du  coeur  est  lisse  et  polie  a sa 
surface  interne,  lapissee  , comme  l’externe,  par 
une  membrane  trfis-fine  qui  adhere  tortemenl  au 
tissu  musculaire  : seulement  ce  tissu  est  rassemble 
en  divers  endroils  en  faisceaux  plus  ou  moins  sail- 
lans  el  separes  par  des  inlervalles  sensibles  , ce  qui 
rend  la  surface  comme  anfractueuse. 

L’interieur  des  oreilleltes  presenle  une  cavite  par- 
ticuliCe , cede  de  1’appendice,  et  une  cavite  princi- 
pale  , a laquelle  s’applique  particuliCement  le  nom 
de  sinus  qu’on  leur  a donne.  La  cavite  de  1’appendice 
represenle  une  esp^ce  de  cul-de-sac  ouvert  dans  la 
partie  superieure  et  anterieure  de  I’oreillelte ; elle 
est  garnie  de  faisceaux  charnus,  entre-croises  , plus 
nombreux  dans  roreillelte  droite  que  dans  la  gauche. 
On  voit  dans  la  partie  principale  de  I’oreillette  les 
ouverlures  des  veines  qui  s’y  abouchent  et  cede  qui 
conduit  dans  le  ventricule  ou  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire.  Les  orifices  des  veines  pulmonaires  et  des 
veines  caves  sont  sillies  aux  endroils  qui  correspon- 
dent a ceux  de  leur  insertion  a l’exterieur.  Les  pre- 
miers n’ont  point  de  valvule  j il  en  est  de  meme  de 
l’orifice  de  la  veine  cave  superieure  , dont  le  contour 
presenle  seulement  un  bord  epais  et  arrondi ; mais 
celui  de  la  veine  cave  inferieure  est  pourvu  d’une 
valvule  remarquable  , qu’on  appelle  ordinairement 
valvule  d’Euslache , parce  que  la  decouverle  en  est 
attribute  a Eustachio.  Cette  valvule  est  un  repli  de 
la  membrane  interne  de  roreillelte,  beaucoup  trop 
elroit  pour  i'ermer  en  entier  l’ouverture  de  la  veine, 
avec  laquelle  il  n’est  meme  en  rapport  que  dans  une 
tres-pelile  elendue.  Elle  s’eleve  de  la  paroi  inferieure 
de  I’oreillette  droite,  el  s’etend  de  la  partie  anterieure 
inferieure  de  l’ouverture  de  la  veine  cave  a la  paroi 
gauche  de  l’oreilletle  oua  celle  qui  correspond  a la 
cloison  inler-auriculaire,  sur  laquelle  elle  se  prolonge 
un  peu.  Sa  direction  est  presque  transversale , sa 
forme  tr6s-allongee  , semi-lunaire  ; son  bord  concave 
et  libre  est  tourne  en  haul  et  en  arrifire  : ce  bord  est 
quelquefois  reticule.  Outre  les  ouverlures  des  veines 
caves  , la  cavite  de  I’oreillette  droite  presente  celles 
des  veines  coronaires  ou  cardiaques.  L’orifice  de  la 
grande  veine  coronaire  estsilue  a la  paroi  inferieure, 
plus  pr6s  du  ventricule  et  de  la  cloison  des  oreilleltes 
que  celui  de  la  veine  cave  inferieure.  La  membrane 
interne  de  l’oreilletle  forme  a son  niveau  un  repli 
assez  large  pour  le  t’ermer  enticement , et  qui  ad- 
here a la  partie  posterieure  et  droite  de  son  contour: 
cette  valvule  est  quelquefois  pereee  en  plusieurs  en- 
droits  ; d'autres  fois  elle  tient  par  son  milieu  au  cote 
oppose  de  l’ou verture , qui  est  par  la  divisee  en  deux. 
Les  aulres  veines  coronaires  s’ouvrent  dans  differens 
points  de  roreillelte  par  des  orifices  tr6s-petils  et 
depourvus  de  valvules.  L’ouverlure  de  communica- 
tion des  oreilleltes  avec  les  ventricules  occupc  le  cote 
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anterieur  inferieur  des  premieres ; elk;  cst  de  forme 
arrondie,  circulaire  ou  clliplique  , suivant  que  le 
cceur  est  distendu  on  affaisse  sur  lui-ni^me,  plus 
grande  dans  I’oreillette  droilc  que  dans  la  gauche, 
el  bordeedu  cole  dcs  oreillettes  par  une  ligne  ou  zone 
blanchalre , due  en  parlie  ala  presence  d'une  petile 
quantile  de  graisse  qui  soulfive  la  membrane  interne  ; 
et  en  parlie  a celle  d’un  anneau  tendineux  contenu 
dans  l’epaisseur  du  cceur.  La  cloison  des  oreillettes 
ofTre,  dans  la  droite  dont  elle  constilue  le  cole  gau- 
che et  poslerieur  , une  depression  superficielle  pres- 
que  circulaire,  situee  a sa  parlie  inferieure  et  posle- 
rienre,  et  qu’on  nomme  la  fosse  ovale.  Cet  enfonce- 
ment  n’est  bien  marque  qu’en  haul  el  en  avanl , ou  il 
est  borne  par  un  rebord  saillant,  formant  plus  d’un 
demi-cercle  , et  s’efTacant  insensibleroent  a ses  exlre- 
mites.  La  surface  de  cet  enfoncement  se  continue, 
en  bas  et  en  arrith’e,  avec  le  cole  correspondant  de 
la  veine  cave  inferieure , dont  l’ouverlure  en  est  tr6s- 
rapprochee , de  manure  que  le  rebord  de  la  fosse 
avoisine  la  valvule  d’Eustaclie  , qui  vient  se  perdre  au 
devant  de  sa  partie  anlerieure  inferieure.  Dans  l’o- 
reillelte  gauche,  on  observe  presque  constamment 
sur  la  cloison  , au  devant  et  au  dessus  de  l’endroil  qui 
correspond  a la  fosse  ovale,  un  petit  repli  semi-lu- 
naire , dont  la  concavite  est  tournee  en  avant  et  en 
haut , en  sens  inverse  par  consequent  de  celle  du  re- 
bord de  cetle  fosse.  Cette  sorte  de  valvule  couvre  un 
petit  enfoncement  termine  en  cul-de-sac , par  I’adhe- 
rence  de  son  bord  convexe  avec  le  haut  de  la  fosse 
ovale;  mais  lr6s-souvent , surlout  dans  les  sujets 
jeunes  , celte  adherence  n’est  point  complete  , el  une 
ouverlure  oblique  comprise  entre  celte  valvule  et  le 
rebord  de  la  fosse  fait  communiquer  les  deux  oreillet- 
tes. La  partie  de  la  cloison  qui  fait  le  fond  de  la  fosse 
ovale  est  mince  el  Iransparenle  , quelquefois  inegale 
et  reticulee  ala  surface  du  cote  de  l’oreillelte  droite. 
On  remarque  peu  de  faisceaux  cliarnus  sail  Ians  dans 
1’interieur  des  oreillettes;  la  gauche  n’en  offre  que 
dans  son  appendice  , la  droite  en  presente  en  outre 
sur  son  cole  droit  et  anterieur,  qui  sont  diriges 
transversalement  a l’axe  du  cceur  , et  coupes  oblique- 
men  t par  d’aulres  plus  petits  , places  dans  leurs  in- 
tervalles. 

La  cavile  des  venlricules  se  distingue,  au  con- 
traire  , par  le  grand  nombre  de  faisceaux  charnus 
qui  soulevent  leur  membrane  interne.  Ces  faisceaux  , 
appeles  les  colonnes  charnues  du  cceur , sont  moins 
nombreux  dans  leventricule  gauche  que  dans  le  droit. 
II  n’y  en  a presque  pas  vers  la  pointe  du  cceur  ; mais 
ils  sonL  moir.s  nombreux  et  plus  forls  du  cote  de  la 
base  que  vers  le  milieu  de  la  hauteur  des  venlricules: 
le  cote  qui  correspond  a la  cloison  en  est  depourvu 
dans  une  plus  grande  elendue  vers  la  pointe,  que  la 
paroi  opposee;  les  plus  gros  sont  diriges  suivant  la 
longueur  du  cceur:  les  aulres  s’entre-croisent  dans 
tous  les  sens,  de  manure  a circonscrire  des  areoles. 
Beaucoup  de  ces  areoles  communiquenl  enlre  elles 
par  dessous  les  faisceaux  charnus,  qui  lie  liennent 
alors  a la  substance  du  cceur  que  par  leurs  exlremi- 
le.s.  Quelques-uns  de  ces  faisceaux  donnenl  naissance 
a une  foule  de  petits  tendons  qui  se  fixenl  au  bord 


d’une  valvule  ptacec  a l’orifice  auriculo-ventriculaire.  : 
Cette  valvule  est  circulaire,  et  occupe,  cornme  l’ou-  1 
verture  qu’ellc  est  deslinee  a former , la  partie  supe-  j 
rieure  posterieure  des  venlricules.  Lorsqu’elle  est 
abaissee , elle  reste  appliquee  contre  les  parois  du 
ventricule , et  s’en  ecarle  pour  devenir  transversale,  | 
lorsqu’elle  est  relevee , sans  pouvoir  jamais  se  ren-  ! 
verser  dans  l’oreilletle , a cause  des  tendons  qui  la 
retiennent.  Sa  Iargeur  est  inegale,  son  bord  libre  ‘ 
est  decoupe  en  un  grand  nombre  de  denlelures , et  de 
plus  profondement  divise  en  trois  languettes  princi 
pales  dans  le  ventricule  droit , et  en  deux  seulement 
dans  le  gauche.  Cette  disposition  a fait  nommer  la 
valvule  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  triglo- 
chine  ou  tvicuspide  , et  celle  du  gauche  mitrale  ou  bt- 
cuspide.  Les  colonnes  dont  naissent  les  tendons  qui 
s’implanlent  sur  ses  valvules  sont  au  nombre  de  trois, 
quatre  , ou  meme  plus,  dans  le  ventricule  droit : il 
n’y  en  a constamment  que  deux  , trfis-volumineuses  s 
a la  verite  , et  souvenl  formees  par  la  reunion  de  plu- 
sieurs  petits  faisceaux  dans  la  gauche.  Les  tendons  <> 
sont  attaches , pour  la  pluparl,  sur  des  esp6ces  de 
mamelons  que  forme  l’extremite  libre  des  colonnes^ 
charnues , ils  sont  tous  Ir6s-gr6les , et  beaucoup  se 
divisenl  en  s’envoyant  des  prolongemensreciproques,  . 
de  manifire  a figurer  une  sorte  de  reseau  , avant  de 
se  terminer  en  languettes.  Quelques  tendons  vont  t 
simplement  d’une  colonne  a l’autre  , sans  parvenir : 
jusqu’aux  valvules. 

Pr6s  de  l’ouverture  de  l’oreillette  est  l’ouverture 
arlerielle  du  ventricule.  Plus  petite  que  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire , celte  ouverlure  en  differe  encore 
par  sa  situation  anterieure  et  plus  rapprochee  de  la 
cloison  ; elle  regarde  directement  en  haut , landis  que 
1’ouverture  aui’iculaire  est  inclinee  en  arri6re , et  a i 
son  axe  paralhMe  a l’axe  du  cceur.  Quand  la  valvule 
de  cette  derniSre  est  abaissee,  une  de  ses  languettes  s 
cache  enliSrement  l’ouverture  arterielle  : celle-ci  est  ! 
elle-meme  pourvue  de  trois  xralvules  appelees,  a cause 
de  leur  forme,  sygmoides  ou  semi-lunaires.  Ces  val-  • 
vules  ont  un  bord  convexe,  adherent,  qui  corres- 
pond au  point  d’union  de  l’artSre  avec  le  cceur , un  i 
bord  concave  , libre , tourne  du  cote  de  l’arlfire  , et 
se  louchant  par  leurs  extremites.  Leur  bord  libre  est 
divise  en  deux  par  un  petit  globule  ferme , qui  en 
occupe  le  milieu  , et  qu’on  appelle  globule  d’Arantius. 
Ellts  ferment  complement  , lorqu'elles  sont  abais- 
sees,  la  cavile  du  vaisseau.  Elies  sont  plus  grandes 
et  plus  epaisses  a 1’ouverture  aortique  du  ventricule 
gauche  qu’a  l’origine  de  l’art^re  pulmonaire  dans  le 
ventricule  droit;  leur  lubercule  est  aussi  plus  mar- 
que, souvent  merne  osseux  dans  le  ventricule  gau- 
che. 

Le  lissu  musculairedu  cceur  est  plus  dense,  plus 
ferme,  et  d’une  couleur  plus  foncee  que  celui  des 
muscles  exterieurs.  Ses  fibres  . quoiqu’en  trfcs-grand 
nombre,  ne  sont  point  aussi  dislincles  ; elles  s’unis- 
senl  frcquemmenl  entre  elles  , et  sont  tenement  en- 
trelacees  en  divers  endroils , qu’il  est  presque  im- 
possible de  dem<^ler  leur  disposition.  Aussi  la  pltipart 
des  analomisles  regardcnt-ils  1c  tissu  du  cceur  comme 
absolnment  inextricable,  surtout  dans  le  milieu  de 
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l'epaisseur  des  ventricules.  Cependant  beaucoup  d au- 
teurs ontcherche,  depuis  Slenon,  qui  s'en  est  oc- 
cupe  le  premier,  a vaincre  cette  difflculle.  On  peut 
voir,  dans  le  Traits  du  cceur  de  Senac  , qu’ils  n y ont 
que  faiblement  reussi.  Wolff,  Duncan  , et  plus  recem- 
ment  encore  M.  Gerdy,  se  sonl  de  nouveau  Uvres  a 
ces  recherches.  Snivant  Wolff , les  fibres  du  ventri- 
cule  gauche  forment  six  plans  ou  couches  superpo- 
ses, et  celles  du  venlricule  droit  trois  seulement.  II 
decrit,  en  outre , dans  le  premier,  qualre,  et  dans 
le  second  . huit  ordres  dc  fibres  dislincles  par  leur 
direction  et  leur  situation.  Les  fibres  des  couches 
externes  sont,  en  general,  obliques  de  haut  en  bas  , 
d'avant  en  arri6re , et  de  droite  a gauche  ; les  moyen- 
nes  sont  dirigees  en  sens  contraire , el  les  fibres  les 
plus  profondes,  celles  qui  donnenl  naissance  aux  co- 
lonnes  cliarnues , sont,  pour  la  plupart,  longitudi- 
nales.  Les  differentes  couches  n’ont  point  la  meme 
etendue  : les  plus  superficielles  occupent  toute  la  cir- 
conference  des  ventricules,  et  s’etendent  jusqu’a  la 
poinle  du  cceur;  les  aulres  diminuent  de  largeur  et 
de  longueur  a mesure  qu’elles  deviennent  plus  pro- 
fondes , ce  qui  donne  aux  ventricules  une  plus  grande 
epaisseur  a la  base  qu’a  la  pointe.  Du  reste , ces  cou- 
ches ne  sont  pas  simplement  juxla-posees  : elles  se 
confondent  en  partie  par  des  fibres  qui  se  portent  de 
fune  a I’autre.  II  en  est  de  meme  , dans  chaque  cou- 


che  , des  fibres  qui  la  composent , et  qui  se  joignent 
de  differenles  manieres.  Les  fibres  des  deux  ventri- 
cules se  terminent  plus  ou  moins  distinctement  a la 
cloison  qui  les  separe  : cependant,  a la  face  supe- 
rieure,  on  les  voit  passer  d’un  cole  a l’aulre  sans  inter- 
ruption , ou  s’entre-croiser  par  leurs  extremites  , ou 
ne  presenter  entre  elles  qu’une  sorte  d’intersectiori. 
La  separation  est  plus  marquee  , suivant  noire  au- 
teur , a la  face  inferieure  , ou  il  existe  une  Jiande- 
lelle  composee  de  fibres  longitudinales  , sur  laquelle 
s’inserent  de  cote  et  d’aulre  les  fibres  des  deux  ven- 
tricules. Wolff  a joint  a sa  description  des  figures 
d’une  exactitude  remarquable.  M.  Gerdy  a reconnu 
dans  les  fibres  des  ventricules  une  disposition  analo- 
gue a celle  qui  a ete  decrile  par  Wolff;  mais  il  a de- 
couverl  une  loi  que  ce  dernier  n’avail  point  indiquee, 
et  qui  simplifie  singu!i£rement  la  description.  Suivant 
cette  loi,  toutes  les  fibres,  quelles  que  soient  d'ail- 
leurs  leur  etendue  , leur  situation  et  leur  direction  , 
representent  des  especes  d’anses , dont  la  convexity 
rpgarde  la  pointe  du  cceur,  et  en  est  plus  ou  moins 
rapprochee  : ces  anses  sont  plus  ou  moins  superficiel- 
l<^  a une  exlremile  , et  profondes  a l’aulre ; de  sorte  , 
par  exemple  , que  les  fibres  externes  et  internes  sont 
les  m«5mes  , renversees , el  ayanl  traverse  l’epaisseur 
du  venlricule  ; leurs  deux  extremites  sont  conslam- 
menl  fixees  a la  base  du  cceur,  au  pourtour  des  ou- 
verlures  auriculaires  et  arterielles  des  .ventricules  , 
soit  immedialemenl,  soit  par  les  tendons  attaches  aux 
valvules  auriculo-ventriculaires. 

Les  oreillettes  ont  aussi  dans  leurs  fibres  une  dis- 
position tr^s-compliquee.  Wolff  y admet  deux  cou- 
ches , une  exlerne  , plus  forte  , dont  les  fibres  sont 
transversales  , et  line  interne  , longiludinale  , qui  ne 
comprend  que  quelques  faisceaux  isoles.  M.  Gerdy  dis- 


tingue egalement  deux  plans  generaux,  mais  dont  les 
fibres  presentent  beaucoup  de  particularity  dans  leur 
disposition.  Dans  l’oreillette droite,  lelissu  mu6culaire, 
moins  abor.dant  que  dans  la  gauche  , laisse  entre  ses 
fibres  des  intervallesau  niveau  desquels  les  membranes 
externes  et  interne  du  coeur  se  touchent  immediate- 
ment  : ce  tissu  se  prolonge,  jusqu’a  unecertaine  dis- 
tance, autour  des  veines  caves. 

Outre  les  tendons  qui  terminent  les  colonnes  char- 
nues  a linterieur  du  cceur  , il  existe  du  tissu  tendi- 
neux  au  point  d’union  des  ventricules  avec  les  oreil- 
lettes  et  avec  les  artfires  aorte  etpulmonaire.  Ce  tissu, 
dont  la  consistance  approclie  de  celle  des  cartilages, 
forme  des  bandeletles  etroitesqui  bordent  circulaire- 
mentles  differentes  ouvertures  des  ventricules,  etre- 
coivent  l’insertion  des  fibres  cliarnues.  'Wolff  ne  de- 
crit point  d’anneau  propre  a I’orifice  arteriel  du  ven- 
lricule droit.  Suivant  cet  analomisle  , les  zones  qui 
garnissent  les  aulres  ouvertures  ne  torment  pas  de 
cercles  complets  ; elles  se  composent,  1°  d’une  part, 
d une  portion  carlilagineuse  etroile  , qui  entoure  la 
partie  poslerieure  de  l'aorte,  etde  deux  noyaux  car- 
lilagineux  qu’elle  unit,  etqui  sonl  places  sur  les  cotes 
decelte  artfire;  2°  d’aulre  part,  de  quatre  filamens 
cartilagineux  semblables,  qui  embrassent  en  avant  et 
en  arri&re  les  deux  orifices  auriculo-ventriculaires  , 
et  dont  les  anterieurs  naissent  des  noyaux  carlilagi- 
neux  correspondans  , tandis  que  les  posterieurs  ont 
un  tronc  commun  , loge  entre  les  deux  oreillettes  , au 
dessus  de  la  base  de  la  cloison  dps  ventricules  , et 
provenant  de  la  portion  intermediaire  aux  noyaux 
cartilagineux  , lr£s-pr£.s  du  droit  : du  tissu  cellulaire 
seulement  remplit  I’intervalle  de  ces  filamens  vis-a- 
vis  les  bords  droit  et  gauche  du  cceur. 

La  membrane  externe  du  cceur  sera  decrite  avec  le 
Pericarde  , dont  elle  fait  partie.  La  membrane  interne 
est  une  continuation  de  celle  qui  tapisse  l interieur  des 
vaisseaux  sanguins  ; elle  participe  , dans  les  cavites 
droites  , aux  caractfires  de  la  membrane  interne  des 
veines,  et  dans  les  gauches  a ceux  de  la  membrane 
interne  des  arises  : e’est  elle  qui  forme,  en  se  re- 
pliant  sur  elle-meme,  toutes  les  valvules  que  l’on  re- 
marque  a Linterieur  du  cceur.  Son  epaisseur  est  tr6s- 
marquee  dans  les  valvules  mitrale  el  tricuspide  , ou 
elle  est  fortifiee  par  des  fibres  qui  resultent  de  l’epa- 
nouissement  des  filets  lendineux  entre  ses  deux  la- 
mes ; le  bord  libre  des  valvules  sygmoides  presente 
aussi  quelque  chose  de  fibreux.  Cette  membrane  est, 
au  contraire , tr6s-mince  et  a peine  visible  vers  la 
pointe  du  cceur,  a la  surface  des  faisceaux  charnus 
enlre-croises  qui  existent  dans  cet  endroit. 

Il  entre  fort  peu  de  tissu  cellulaire  dans  la  composi- 
tion du  cceur ; les  fibres  musculaires  sont  trop  ser- 
rees , et  d’ailleurs  unies  , pour  la  plupart,  par  des 
prolongemens  de  mfime  nature  qu’elles  : cependant  il 
en  existe,  mais  il  est  tr6s-fin.  Ce  tissu  est  plus  marque 
dans  certains  endroits  que  dans  d'autres.  Il  ne  s'a- 
masse  de  tissu  adipeux  qu’a  la  surface  de  I’organe  , 
sous  le  feuillet  sereux  qui  le  rev£t,  ct  principalement 
dans  les  sillons  qui  spparent  les  ventricules,  ou  a la 
base,  entre  ceux-ci  et  les  oreillettes.  C’est  le  peu 
d’epaisseur  des  parois,a  Pcndroit  oules  ventricules  et 
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tes  oreillettes  sc  renconlrent , qui  fait  que  la  graisse 
y semble  presque  a nu  a l'interieur  du  cccur. 

Le  cceur  reeoit  deux  arlth-es  qui  naissent  de  l’aorle 
immediatcment  aprOs  son  origine  , el  dont  Ics  bran- 
ches principales  se  repandent  sur  tonte  la  circonfe- 
rence  de  l'organe  de  sa  base  a son  sommet  , Landis 
que  de  petits  rameaux  seulement  remonlent  vers  les 
oreilleltes.  Ces  arl6res  portent  le  nom  de  coronaires 
ou  cardiaques,  et  sont  distinguees  en  droile  et  en  gau- 
che , on  en  posterieure  et  en  anterieure  , en  infe- 
rieure  et  en  superieure  , parce  que  la  premiere  se 
dislribue  au  bord  droit , a la  parlie  droite  de  la  face 
anterieure,  el  a loute  la  face  inferieure  ou  posle- 
rieure  du  cceur  , et  la  seeonde  a la  parlie  anterieure 
et  gauche  de  cet  organe.  Les  veines  du  cceur  sont  a 
peu  pr6s  disposees  comine  les  art6res  dans  leurs 
premieres  ramifications  ; mais  au  lieu  de  se  rassem- 
bler  en  deux  troncs  , elles  ne  forment  qu’une  grande 
veine  coronaire,  et  s’ouvrent  en  grand  nombre  isole- 
ment  dans  I’oreillette  droite,  ce  qui  constilue  autant 
de  veines  coronaires  ou  cardiaques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cceur  sont  tr£s- 
nombreux  , quoiqu’on  ne  les  ait  injectes  qu’a  sa  sur- 
face ; leurs  principales  branches  suivent  le  Irajet  des 
vaisseaux  sanguins,  et  se  reunissent  en  deux  troncs, 
dont  l’un  passe  devant  et  l’aulre  demure  l’aorte, 
pour  se  rendre  en  parlie  dans  le  canal  Ihoracique  , 
ou  directement  dans  les  veines  jugulaire  et  sous-cla- 
vi£re,  eten  parlie  dans  la  grande  veine  lymphatique 
droite , apr6s  avoir  traverse  des  ganglions  places  aux 
environs  de  la  crosse  de  l’aorte , et  s’y  elre  joints  a 
des  lymphatiques  des  poumons,  du  mediaslin  et  des 
parois  de  la  poitrine. 

Les  analomistes  ont  depuis  long-temps  fait  la  re- 
marque  que  le  cceur  contient , relalivement  a son 
volume  et  au  nombre  de  ses  fibres  charnues  , beau- 
coup  moins  de  nerfs  que  la  plupart  des  autres  mus- 
cles. Behrends  a meme  prelendu  prouver  que  son 
tissu  en  elait  lotalement  depourvu  , et  que  ceux 
qu’on  lui  altribuait  se  perdaient  enticement  dans 
les  parois  de  ses  vaisseaux.  Soemmering  ne  semble 
pas  eloigne  d adopler  cetle  opinion.  Cependant  on  ad- 
met  generalement,  surtout  depuis  les  belles  recher- 
ches  de  Scarpa,  que,  bien  que  les  nerfs  du  cceur 
accompagnent  assez  exactement  les  vaisseaux  coro- 
naires,  des  rameaux  nombreux  s’en  detachent  et  se 
jetlent  dans  son  lissu  propre.  II  en  est , en  effet,  de 
ceviscCe,  corame  de  presque  tous  les  autres  qui 
n’ont  point  d’autres  nerfs  que  ceux  qui  leur  vieunent 
accoles  aux  vaisseaux  sanguins.  Cette  disposition  se 
retrouve  m£me  , jusqu’a  un  certain  point  , dans 
les  muscles  exterieurs.  Les  nerfs  du  cceur  sont 
fournis  par  les  portions  cervieale  et  Ihoracique 
du  grand  nerf  sympathique  et  par  le  pneumo-gastri- 
qce. 

Le  cceur  est  un  des  organes  dont  le  developpement 
est  le  plus  precoce  et  en  m£me  temps  le  plus  rapide, 
ce  qui  a ernpdie  jusqu'a  present  de  saisir  dans 
l’homme  la  mani<±re  dont  se  forment  ses  diverses 
parties.  Dans  le  poulet , ou  il  est  facile  de  suivre  tou- 
tes  les  phases  du  developpement,  on  apcrcoil  vers 
{rente  heures  ( Pander ) , a la  place  du  cceur,  un  petit 


sac  ouverl  qui  se  referme  pen  aprds , se  recourbe 
sur  lui-mdme  , comme  Haller  l'a  vu  , au  bout  de  qua- 
rante-huit  heures  , et  presenle  bienlot  trois  renfle- 
mens  separes  par  des  retreeissemens  inlermediaires. 
Ces  renflemens  correspondent  an  ventricule  gauche  , 
a foreillette  el  au  bulbe  de  I’aorle  ; de  sorte  que  le 
cceur  est  simple  alors  , comme  dans  beaucoup  d’ani- 
maux . Ce  n’est  qu’un  peu  plus  tard  qu’il  se  forme  une 
cloison  dans  foreillette  et  que  le  ventricule  droit  ap- 
parait  sous  la  forme  d’une  nouvelle  vesicule  qui  part 
de  la  base  du  ventricule  gauche  et  s’allonge  petit  a 
petit.  Dans  l’homme  , les  deux  oreilleltes  sont  de 
m£me  confondues  en  une  seule  ou  separees  par  un 
relrecissement  a peine  sensible,  dans  les  premiers 
temps  de  la  conception.  Quand  leur  cloison  commence 
a se  former,  il  reste  encore  enlre  elles  une  grande 
ouverture  de  communication,  qui  est  le  trou  ovale, 
nommeaussi  Trou  de  Botal , quoique  cet  analomiste 
en  ait  donne  une  idee  beaucoup  moins  nelte  que  Ga- 
lien  ne  l’avait  fait  avant  lui.  Ce  trou  occupe  la  place 
de  la  fosse  ovale,  et  a seulement  plus  d’elendue.  La 
valvule  d’Eustache , alors  tres-developpee , est  tout 
auprt^s  de  lui , et  fait  pour  ainsi  dire  suite  a la  cloison 
des  oreillettes  ; en  sorte  que  la  veine  cave  inferieure , 
situee  derriCe  cette  valvule  , s’ouvre  plutot  dans 
foreillette  gauche  que  dans  la  droite.  Ce  n’est  qu'au 
troisi^me  moisquele  trou  ovale  commence  a se  fer- 
mer  a sa  partie  inferieure  par  le  developpement  d’une 
valvule  semi-lunaire  qui  s’en  e!6ve.  Cette  valvule, 
composee  d’un  double  feuillet  membraneux , conte- 
nant  des  fibres  charnues  dans  sori  epaisseur , monte 
gi'aduellement  le  long  des  bords  de  fouverture  , dont 
elle  atteint  le  haut  vers  six  mois.  Elle  continue  de 
monter  du  cote  de  foreillette  gauche  , en  contractant 
toujours  des  adherences  avec  la  circonference  du 
trou  , et  forme  ainsi  le  fond  de  la  fosse  ovale  et  le 
petit  repli  semi-lunaire  que  l’on  voit  dans  foreillette 
gauche.  Par  la  la  cloison  se  trouve  complfile  , et  n’est 
perforee  que  par  ce  canal  oblique  que  presenlent  les 
jeunes  sujets  , et  qui  lui-meme  s’efface  a la  longue. 
La  valvule  d’Euslache  diminue  a mesure  que  croit 
celle  du  trou  ovale.  On  ignore  si  les  ventricules  ne 
forment  d’abord  qu’une  seule  cavite  , comme  les 
oreillettes.  F.  Meckel  a reconnu  que  la  cloison  qui 
les  separe  est  percee  a sa  partie  superieure,  pendant 
les  six  premieres  semaines  au  moins  , d’une  ouver- 
ture d’autant  plus  grande  que  Pembryon  est  plus 
jeune ; mais  il  a trouve  des  indices  de  separation  vers 
la  pointe  du  coeur.  L’aorte  nait  des  deux  ventricules 
a la  fois  , lant  que  subsiste  leur  ouverture  de  c<*h- 
municalion ; l’art£re  pulmonaire  n’est  point  encore 
distinctede  l’aorte  a cette  epoque.  La  separation  com- 
plete des  ventricules  et  celle  des  troncs  arleriels  se 
font  dans  le  meme  temps. 

Le  cceur  du  foetus , outre  ces  particularites  remar- 
quables  dans  sa  conformation  interieure , differe  en- 
core, sous  plusieurs  rapports,  de  celui  de  Padulte. 
Son  volume  est  beaucoup  plus  grand  relalivement  au 
reste  du  corps,  ce  qui  depend  principalement  de 
l’epaisseur  des  parois  : cetle  difference  subsiste  en- 
core pendant  les  premieres  annees  aprfis  la  naissance. 
Sa  direction  est  moins  oblique  j sa  pointe  regarde 
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d’abord  direclement  en  avant  el  en  has  : ce  n’est  que 
vers  le  quatrithne  mois  de  la  gestation  qu  elle  com- 
mence a s’incliner  a gauche.  Ses  deux  mo i lies  non l 
pas  le  mSme  rapport  de  capacile.  L’oreillelte  droile 
est,  pendant  un  certain  temps,  la  partie  la  plus  con- 
siderable du  coeur.  Le  venlricule  droit  est,  au  con- 
traire,  beauconp  plus  petit  au  commencement  que 
le  gauche;  il  lui  devienl  ensuile  de  bonno  heure 
egal  en  volume,  etmeme  superieur  (Meckel ) ; puis 
diminue  de  nouveau  , et  se  trouve  , a la  naissance  , 
d’une  capacile  moindre.  Ce  dernier  tail  a ele  constate 
pour  la  premiere  i'ois  par  Portal  : Legallois,  F.  Mec- 
kel, Seiler,  Pont  de  nouveau  verifie,  en  se  servant 
du  mercure  pour  mesurer  la  capacile  des  deuxven- 
tricules.  Les  deux  derniers  out  trouve  la  difference 
moins  grande  dans  le  foetus  a lerme  qui  a respire  que 
dans  celui  qui  n'a  pas  respire. 


Apr6s  la  naissance,  le  ventricule  droit  acquieit 
uue  superiorite  de  plus  en  plus  marquee.  La  diffe- 
rence d’epaisseur  qui  existe  daus  1'adulte  entre  les 
deux  coles  du  coeur  manque  chez  l’embryon  ; elle  lie 
commence  a se  manifesler  que  dans  la  demise  moi- 
tie  de  la  vie  iutra-ulerine  , el  est  encore  lr6s-peu  pro- 
noncee  a la  naissance.  Les  fibres  cliarnues  du  coeur 
et  les  differentes  couches  qu’elles  torment  sont  plus 
apparentes  dans  le  foetus  que  dans  1’adulte  : seule- 
ment  elles  parlicipent  a la  paleur  du  systeme  muscu- 
laire  a cetle  epoque  , quoique  toujours  plus  colorees 
que  celles  des  muscles  exlerieurs.  La  graisse  manque 
entitlement  sur  le  coeur  du  foetus , comme  en  general 
dans  toutes  ses  parlies  interieures.  Dans  la  vieillesse, 
le  tissu  du  coeur  s’amincit,  devienl  mou  et  flasque  ; 
les  cavites  s’agrandissent  ,•  surtout  les  droites  ; la  sur- 
face se  charge  de  graisse. 


Le  coeur  ne  presente  qu’un  petit  nombre  de  varie- 
tes individuelles.  Cependant  son  volume  , un  peu  plus 
considerable  dans  Phomme  que  dans  la  femme  , varie 
beaucoup  : il  est  generalement  plus  grand  , relalive- 
ment  a tout  le  corps  , dans  les  individus  d'une  petite 
stature.  L’inegalite  d'epaisseur  et  de  capacite  qu’of- 
frent  ses  deux  moities  n’existe  pas  au  m£me  degre 
chez  tous  les  individus  , independamment  des  modi- 
fications produites  par  Page.  L’ampleur  des  cavites 
droites  est  en  raison  directe  de  la  g£ne  qu’a  pu  eprou- 
ver  la  respiration  pendant  la  vie  : aussi  esl-elle  tres- 
prononcee  chez  les  individus  qui  se  sont  livres  a des 
travaux  penibles,  a des  efforts  souvent  repetes.  Le 
genre  de  mort  semble  devoir , par  la  m£me  raison  , 
influer  sur  les  dimensions  des  cavites  dans  le  cada- 
vre  : c'est  aussi  ce  qu’on  admet  assez  generalement. 
Lower,  Santorini , Weiss  ( De  dextro  cordis  ventriculo 
postmortem  ampliore , Altorf,  1745),  Lieutaud  , Sa- 
batier, ont  m6me  atlribue  uniquement  a la  g6ne  de 
la  respiration  dans  les  derniers  instans  la  difference 
de  capacile  qu’on  trouve  apres  la  mort  dans  les  deux 
ventricules , qu’ils  croient  egaux  pendant  la  vie  ; mais 
des  experiences  de  Legallois  montrent  que  les  ani- 
maux  lues  par  hemorrhagic  , et  dans  lesquels  la  gene 
de  la  respiration  , au  moment  de  la  mort , n’a  pu  pro- 
duire  I’accumulation  du  sang  dans  les  cavites  droites, 
presented  un  exc6s  dc  capacile  dans  le  ventriculo 


droit,  comme  ceux  que  Ion  tue  par  asphyxie,  bu  n 
qu’elles  ne  prouvent  pas  que  la  difference  soi  a 
inline  dans  Pun  et  l’autre  cas.  — On  rencontre  sou- 
vent  a 1’interieur  du  coeur  des  varietes  dans  la  dis- 
position des  colonnes  cliarnues,  des  valvules,  etc. 

Presque  tous  les  animaux  ont  un  coeur;  mais  que 
de  varietes , que  de  nuances  infinies  dans  la  forme  , 
la  situation,  le  volume  , la  composition  interieure 
Au  milieu  d’une  foule  de  particularity,  dans  le  de- 
tail desquelles  nous  ne  pouvons  entrer  ici , il  est  aise 
de  reconnaitre  que  Porganisalion  du  coeur  se  compli- 
que  graduellement,  depuis  les  premiers  animaux  dans 
lesquels  on  commence  a en  apercevoir  le  rudiment  , 
jusqu’aux  mammil^res  et  a Phomme,  ou  elle  est  la 
plus  complexe.  A peu  pr6s  comme  dans  l’embryon , 
cetorgane,  tr6s  simple  d'abord  , acquiert  successi- 
vement  toutes  ses  parties.  Les  zoophytes  et  les  vers 
inteslins  sont  depourvus  de  coeur.  Les  insectes  ne 
paraissent  point  non  plus  en  avoir,  quoiqu’on  puisse 
regarder  comme  un  rudiment  de  coeur  un  canal  ferme 
a ses  deux  bouts,  qu’ils  ont  le  long  du  dos  . il  faut 
pourlant  en  excepler  les  araignees,  scorpions  et  au- 
tres  animaux  du  meme  genre  , dans  lesquels  ce  canal 
semble  un  veritable  coeur , d’ou  partem  plusieurs 
vaisseaux , et  que  l’on  voit  meme  battre  a tiavers  la 
peau  dans  les  araignees  non  velues.  Quelques  vers 
presented , dans  leur  systeme  vasculaire  , des  ren- 
flemens  que  l’ori  pourrait  aussi  prendre  pour  des 
coeurs.  Dans  les  cruslaces,  les  branchiopodes  ont 
encore  un  coeur  semblable  a un  vaisseau  par  sa 
forme  allongee;  celui  des  decapodes  (ecrevisses,  era 
bes,  homars),  est  arrondi  et  a des  caracl6res  plus 
tranches  ; mais  Pun  et  l’autre  n’ont  qu’une  cavite  qui 
recoit  les  veines  du  corps  , et  envoie  des  artSresaux 
branchies,  de  maniere  a representer  le  coeur  droit 
ou  pulmonaire  des  animaux  superieurs.  Un  coeur 
compose,  dans  les  gasteropodes  et  pteropodes  , dun 
venlricule  aortique  et  d’une  oreillette  pulmonaire 
ou  plutot  branchiale  , d’un  ventricule  aortique  et  de 
deux  oreilleltes  pulmonaires  dans  les  acephales  , de 
deux  ventricules  aortiques  separes  et  faisant  aussi 
l’ofhce  d’oreillettes  dans  les  brachiopodes , de  trois 
ventricules  , deux  pulmonaires  et  un  aortique  , ega- 
lement  separes  et  depourvus  d’oreilleltes  dans  les  ce- 
phalopodes  (seiches,  etc.)  : telle  est  la  disposition 
generale  que  I on  trouve  dans  les  mollusques.  Les 
poissons  ont,  comme  les  mollusques  gasteropodes, 
un  coeur  forme  d’une  seule  oreillette  et  d’un  seul 
venlricule  , avec  celte  difference  que  la  premiere  re- 
coit  les  veines  du  corps  , et  que  le  second  donne  Par- 
t6re  branchiale  ; en  un  mot , que  Pun  et  1 autre  re- 
presented le  coeur  pulmonaire  del'hotnme.  Le  coeur 
des  reptiles  diff&re  des  precedens  en  ce  qu’il  recoit  a 
la  fois  les  veines  du  corps  et  celles  des  poumons , et 
fournitles  deux  sortes  d’arl^res;  mais  tons  ces  ani- 
maux n’ont  encore  qu’un  ventricule,  et  les  batraciens 
n’ont  m^me  egalement  qu’une  oreillette.  Enfin , les 
oiseaux  et  les  mammifferes  ont  le  coeur  fait  comme 
celui  dc  Phomme  , quant  a la  formation  generale  (les 
cavites  interieures. 

A.  Bkclaiu>. 
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cceur  dans  le  foetus.  Nouv.  Bulletins  de  la  Soo.  philomat.  Oc- 
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§ II.  Considerations  physiologioues  sur  le  Coeur. 

Je  traiterai  dans  cet  article  , et  dans  autant  de  pa- 
ragraphs , 1°  de  la  systole  et  de  la  diastole  du  cceur ; 
2°  dti  rhythme  de  ses  battemens;  5°  de  ses  bruits  ; 
4°  du  nombre  de  ses  pulsations  ; 5°  de  sa  force  ; 6°  de 
son  irrilabilite  ; 7°  de  sa  sensibilile  5 8°  et  enfin  du 
principe  de  ses  mouvemens.  Je  renverrai  le  lecteur  a 
l’arlicle  Circulation  pour  ce  qui  concerue  1’itineraire 
du  sang  duns  les  caviles  du  cceur , les  usages  et  le  jeu 
de  ses  valvules. 

1°  Systole  et  diastole  du  cceur.  — Chacune  des  ca- 
vites  du  cceur  eprouve  un  mouvement  alternate  de 
resserrement  et  de  dilatation.  Le  premier  elat  porte 
le  nom  de  systole,  et  le  second  celui  de  diastole.  Je 
vais  les  etudier  successivement  dans  les  ventricules 
et  dans  les  oreillelles. 

Pendant  la  systole  des  ventricules , qui  porte  plus 
particulifirement  le  nom  de  systole  du  cceur,  cet  or- 
gane  se  durcit,  des  rides  transversales  se  dessinent 
a sa  surface,  et  tons  ses  fibres  charnus  sonl  le  siege 
d’une  espece  de  fremissemcnl , exprime  par  Haller 


dans  les  termes  suivans  : Eoc  ruga  cum  tremore  et 
palpilalione  aliqua  conjunguntur  ( t.  1 , P-  589  ).  Le 
sommet  de  cliaque  ventricule  se  rapproche  de  la  base 
du  cceur ; il  suit  de  la  que  le  cceur  se  raccourcit.  11 
eprouve  aussi  une  leg6re  incurvation  en  avanl , et  un 
deplacement  dans  celle  direction,  en  sorle  qu  il  va 
frapper  de  sa  pointe  la  paroi  anterieure  du  thorax 
vers  la  sixi6me  ou  la  sepli6me  des  coles  gaudies  , ou 
dans  leur  intervalle.  Enfin , si  Ton  ouvre  le  cffiur 
avant  que  ses  contractions  aient  cesse , on  voit  la 
cloison  des  ventricules  et  les  trois  espfices  de  colori- 
nes  se  raccourcir  en  inline  temps  que  les  parois  ven- 
triculaires. 

Arr&ons  - nous  un  instant  sur  deux  de  ces  phe- 
nonffines  : le  raccourcissement  du  cceur , et  le  choc 
de  sa  pointe  contre  la  paroi  anterieure  de  la  poi- 
trine. 

Le  premier  a ete  nie  parce  qu’il  paraissait  difficile 
de  le  concilier  avec  le  second.  Des  hommes  ceffibres 
ont  professe  que  le  coeur  s’allongeait  pendant  la  sys- 
tole , ou  que  du  moins  il  ne  se  raccourcissait  pas.  On 
invoquait  Paction  de  fibres  transversales  qui  auraient 
exprime,  dans  le  sens  de  la  longueur  , le  tissu  du 
cceur.  Le  grand  nom  de  Vesale  contribua  a accrediter 
celte  opinion , qui  fut  partagee  depuis  par  Riolan , 
Borelli , Winslow  , et  qui  trouva  une  sorle  de  confir- 
mation dans  les  experiences  nombreuses  et  les  ecrits 
de  Queye  , de  Montpelier.  Cependant  le  raisonne- 
ment,  l’anatomie , et  les  experiences,  s’accordent  a 
demontrer  le  raccourcissement  du  cceur  pendant  la 
systole  : le  raisonnement ; car  si  le  coeur  s’allongeait 
pendant  la  systole  , les  colonnes  charnues  qui  se 
fixent  aux  valvules  mitrale  et  tricuspide  empeche- 
raient  le  jeu  de  ces  valvules  (Bassuel,  Hist,  de  Vacad., 
1731);  Vanatomie , car  les  fibres  sont  disposees  en 
anses , dont  le  point  fixe  est  aux  orifices  du  coeur  : 
les  experiences  enfin ; car  elles  ont  montre  le  rac- 
courcissement des  ventricules  a tous  ceux  qui  ont 
observe  sans  prevention.  Haller  dit  ( Memoires  sur  les 
parties  sensibles  et  irritable s , 1. 1 , p.  542) : « La  poi* 
trine  d’un  chat  etant  ouverle , je  vis  le  sommet  du 
cceur  approcher  de  sa  base , et  je  lus  surpris  des  dou- 
tes  qui  avaient  pu  s’elever  sur  un  point  qui  me  parut 
si  clair  (experience  469 ).»  Dans  ses  nombreuses  vi- 
visections , Haller  n’avait  trouve  qu'une  seule  excep- 
tion : le  cceur  de  Panguille  la  lui  avait  offerte.  Mais 
Fontana , qui  avait  fait  construire  une  petite  machine 
pour  mesurer  le  cceur  pendant  sa  contraction,  Fon- 
tana , dont  les  experiences  confirment  generalement 
celles  de  Haller,  n’a  pas  meme  admis  cette  exception. 
{Mdm.  sur  les  parties , etc.,  p.  569-570  et  571.) 

Plusieurs  causes , signalees  successivement  par 
Harvey  , Senac  et  quelques  modernes , paraissent 
concourir  au  choc  du  coeur  contre  la  paroi  ante  - 
rieure  de  la  poitrine.  1°  Le  sommet  du  coeur  decrit , 
pour  ainsi  dire , un  arc  de  cercle  autour  de  sa  base , 
phenom6ne  qui  a ete  vu  non-seulement  sur  les  ani- 
maux , mais  sur  l’homme.  Prudentur  infortunio  usus , 
Harveius  in  systole  arterial , cor  emergere  et  dila- 
tarividit,  tunc  vero  pectus  ferire  et  prominulum  esse 
quando  sursum  erigitur  el  in  se  contrahitur  (Haller, 
Phys.  elem.  , t.  1,  p.  393).  2°  L'orcillette  gauche 
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pleine  de  sang,  el  appliquee  con  Ire  lerachis,  re- 
pousserait  le  cceur  en  avant  (Senac).  3“  Le  redres- 
sement de  art6res  aorle  el  pulmonaire  aurail  anssi 
pour  resultat  la  loconjolion  du  cceur,  qui  est,  pour 
ainsi  dire  , suspendu  a ces  vaisseaux  ( Senac).  4°  Les 
valvules  auriculo-ventriculaires , repoussees  en  ar- 
1 i6re  pendant  la  systole , agissent  sur  une  colonne 
de  liquide  qui  a pins  dc  resistance  que  le  poids  du 
cceur  ; en  sorte  qu’il  y a une  action  reflechie  qui 
pousse  le  cceur  en  avant  (Hope,  p.  44).  Jc  fais  ob- 
server qne  ni  le  redressement  des  arltires,  ni  la  re- 
pletion de  roreillelte  appuyee  sur  le  rachis  , ne  sont 
des  causes  indispensables  de  la  projection  du  cceuf  en 
avant  j car  celle-ci  a lieu  dans  le  jeune  poulet  et  la 
grenouille,  bien  que  les  vaisseaux  issus  des  venlri- 
cules  soient  droits  ou  trop  pelils  pour  conlribuer  a 
deplacer  le  cceur  (Haller,  Phys.  elem .,  t.i,  p.  394). 
Bien  plus  , un  cceur  arrache  de  la  poilrine  el  mis  sur 
nne  table  , redresse  sa  pointe  pendant  la  systole 
( Hope  , p.  42).  II  faut  done  meLtre  en  premiere  ligne, 
comnie  cause  de  redressement  de  la  pointe  du  cceur, 
la  disposition  des  fibres  charnues  qui  prenuent  un 
point  fixe  vers  les  orifices  de  cet  organe. 

Les  phenomdnes  de  la  diastole  des  ventricules  sont 
precisement  l’inverse  de  ceux  que  nous  venous  de 
decrire.  Le  cceur  perd  quelque  peu  de  sa  rigidite ; il 
devienl  plus  large,  plus  long  , sa  pointe  retombe  pen- 
dant que  la  base  du  ventricule  droit  est  legfirement 
portee  en  avant. 

Haller  a decril  avec  une  minutieuse  exactitude , 
et  d’apr6s  les  resullats  de  ses  experiences  , les  pheno- 
m6nes  de  la  systole  et  de  la  diastole  des  oreillettes  : 
leur  diametre  , dit-il,  se  resserre  dans  lous  les  sens  ; 
car  pendant  que  I’appendice  contracle  est  lire  en 
has,  les  parties  inferieures  de  foreillette  montent  et 
les  parois  laterales  se  rapprochent  de  l’axe  de  la  ca- 
vite ; le  contraire  a lieu  pendant  la  diastole.  Si  l’on  en 
croit  les  resultats  des  vivisections  pratiquees  par  les 
modernes , Haller  et  ses  contemporains  auraient  exa- 
gere  la  puissance  contractile  des  oreillettes.  MM.  Barry, 
Brodie  , Hope  (pages  36-37-40  ),  Marc  Despine  (pa- 
ges 18  et  19),  etc.,  aflirment  que  les  mouvemens 
alternatii's  de  resserrement  et  de  dilatation,  appre- 
ciables  dans  les  appendices,  sont  lr6s-obscurs  dans 
le  corps  meme  des  oreillettes.  11  suit  de  la  que  Ton 
pourrait  ne  considerer  ces  cavites  que  comme  des 
reservoirs  propres  a fournir  du  sang  aux  ventricules, 
au  moment  ou  ceux-ci  le  lancent  dans  les  art6res. 
D’aprds  M.  Hope  , la  contraction  commencant  dans 
l’appendice,  se  propage  vers  le  ventricule,  en  sui- 
vant  les  parois  de  foreillette  ; en  sorte  que  la  systole 
du  ventricule  semble  £lre  la  terminaison  du  mouve- 
ment  vermicnlaire  de  foreillette.  Ailleurs,  il  dil  que 
foreillette  , sans  jamais  se  vider  complement  : 
pousse  le  sang  en  deux  fois  vers  le  ventricule  , 
la  premiere  au  moment  de  la  diastole  veritri- 
culaire  , la  seconde  vers  la  fin  du  repos  clu  cceur 
(P-  46). 

Le  coeur  est-il  actif  a la  fois  pendant  la  systole  et 
la  diastole  ? ou  bien  un  seul  de  ces  phenom6nes  est-il 
fetat  violent  du  cceur  comme  le  disait  Haller  ? Voila 
une  question  digne  d’inlerAt , el  sur  iaquelle  on  dis- 


putera  peut-ckre  long-temps  encore , bien  qu’a  mon 
avis  elle  ait  etc  coinpletemenl  resolue  par  le  celdbre 
pliysiologisle  que  je  viens  de  nommer.  Si  Ton  en  i 
excepte  un  petit  nombre  d’ecrivaius  peu  recomman- 
dables  , Gavet  et  Drake  , par  exemple  , aucun  pliysio- 
logiste  n’a  pense  que  le  cceur  fut  passif  dans  la  sys- 
tole, et  actif  seulement  pendant  sa  dilatation  ; mais. 
I’opinion  que  le  cceur,  alternativement  resserre  et t 
dilate,  esL  actif  dans  fun  et  fautre  mouvement , et, 
meut  le  sang  a la  mani6re  d’une  pompe  a la  fois  fou- 
lante  et  aspiranle , a eu- fappui  d’hommes  recom- 
mandables,  et  compte  encore  aujourd’hui  quelques . 
defenseurs.  Plusieurs  ont  parle  de  fibres  dilalalrices, 
dont  faction  serait  surmonlee  a grand'peine  par  les 
fibres  conslringentes  du  coeur;  onaallegue  que  cet 
organe  laisait  eirort  contre  la  main  qui  le  presse  el  se 
dilatait  en  depit  des  obstacles  qu’on  lui  opposail.  A 
ces  argumens  , Haller  repondit  par  une  analyse 
exacte  et  lucide  des  phenomtines  de  la  systole  et  de 
la  diastole  : il  montra  que  le  cceur  en  repos  , comme 
le  cceur  prive  de  vie  , demeure  ordinairement  dans 
fetat  ou  il  s'est  mis  pendant  la  diastole.  ( Voyez  , outre 
les  Elem.  physiol. , loc.  cit. , Journal  des  experiences 
de  Haller,  dans  les  M6m.  sur  les  part. , etc.).  Si  le 
coeur  fait  effort  contre  la  main  qui  le  presse , e’est 
au  moment  de  la  systole  , et  non  dans  le  mouvement 
oppose.  L’extrdme  entrelacement  des  fibres  du  coeur 
ne  permet  pas  de  supposer  que  les  unes  contribuent 
au  resserrement  et  les  aulres  a la  dilatation  de  cet 
organe.  Ces  considerations  si  judicieuses  n'ont  pas 
empeche  des  auteurs  modernes  de  croire  encore  a 
la  dilatation  active  du  cceur.  M.  Brachel , de  Lyon  , 
entre  autres  {Piss,  inaug.,  1815,  n°  18),  a essaye 
de  I’expliquer  par  faction  de  pretendues  fibres  rayon- 
nantes  (p.  18 ) ; et  chaque  annee  on  voit  cetle  opinion 
reproduce  et  appuyee  sur  des  argumens  plus  ou 
moins  specieux.  Quant  a moi , je  consid^re  la  dilata- 
tion comme  un  etat  passif.  Il  sufifit  que  pendant  la 
systole  le  lissu  des  ventricules  ait  ele  violente,  pour 
que  le  cceur  revienne  a fetat  d’ou  la  contraction  fa 
fail  sorlir,  aussilot  que  celle-ci  aura  cesse.  Cela  ex- 
plique  pourquoi  le  cceur,  arrache  de  la  poitrine  d'un 
animal,  execute  encore  ses  deux  mouvemens,  bien 
qu’aucun  liquide  ne  le  traverse.  Mais  sur  le  vivant, 
une  autre  cause  concourt  a produire  la  diastole. 
Imaginez  un  tube  elastique  et  moderement  dislendu 
par  un  liquide  : pressez  tin  des  points  du  tube,  de 
mani6re  a mettre  ses  parois  en  contact;  cessez  en- 
suite  d’exercer  la  compression  , le  relour  brusque  du 
liquide  dans  le  point  dont  la  cavite  avait  ete  effacee 
en  delerminera  de  suite  la  dilatation  : or , l’arbre  cir- 
culaloire  est  precisement  dans  le  cas  que  je  viens  de 
supposer.  A ces  deux  causes  i I en  faut  ajouter , je . 
pense,  une  troisi^me  : e'est  l’elasticite  du  poumon , 
puissance  permanente  qui  lend  sans  cesse  a produire 
la  diduclion  des  deux  lames  du  mediastin,  et , par 
consequent , l’ampliation  du  cceur  et  de  son  enve- 
loppe.  {Hoy.  Respibation. ) 

2°  Pit  rhythme  des  battemens  du  cceur.  — On  de- 
signesous  ce  nom  l’ordre  dans  lequcl  se  suectident  la 
contraction  et  le  relachement  des  parlies  qui  compo- 
senlle  cceur.  Des  experiences  mille  fois  repetees  de- 
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pills  Harvey  ont  appris,  1®  que  les  deux  oreilleltes  se 
contractent  ensemble  el  serelachent  ensemble;  2°  que 
le  ventrieule  aortique  execute  sa  systole et  sa  dyastole 
en  meme  temps  que  le  ventrieule  pulmonaire;  5u  que 
la  dilatation  et  le  resserrement  des  oreilleltes  alter- 
nent  avecla  dilatalion  el  le  resserrement  desvenlricu- 
les  , en  sorle  que  les  premieres  recoiverit  du  sang 
alors  que  les  seconds  le  chassent  de  leur  cavite , et 
vice  vend,  lioerhaave  , Lancisi  et  Nicholls  ont  pre- 
sente line  analyse  plus  compliquee  du  rhylhme  des 
pulsations  du  coeur.  Le  premier,  admettanlun  temps 
distinct  pour  la  repletion  du  sinus  de  1’oreillelte,  en- 
cliainait  de  la  manifire  suivante  les  actes  qui  consti- 
tuent un  mouvement  complet  du  coeur  : repletion  du 
sinus  par  le  sang  provenant  de  la  veine  cave  ; puis  re- 
pletion de  Poreillette  par  suite  de  l’evacuation  du  si- 
nus; passage  du  sang  de  Poreillette  dans  le  ventrieule, 
el  de  celui-ci  dans  I’art^re,  en  sorle  qu'il  faisait  con- 
tractor en  meme  temps  le  sinus  de  Poreillette  et  le  ven- 
tricule.  (Haller,  Physiol,  elem.,  t.  i,  p.  415. ) D’apr6s 
Laucis  , Poreillette  n’atlendrait  pas  que  le  ventrieule 
eiit  lerminesa  contraction  pour  commencer  la  sienne, 
et  il  y aurail  un  enjambement  tel , dans  Paction  des 
deux  ordres  de  cavites , que  si  on  partage  en  trois 
temps  la  systole  de  cliacune  d’elles,  les  deux  derniers 
temps  de  Poreillette  colncideront  avec  les  deux  pre- 
miers des  venlricules.  (Haller  , loc.  cit.,  § xxii  , Lan- 
cUiana  opinio. ) L’hypothfise  de  Nicholls  , qui  recon- 
naissait  cinq  temps  successifs,  appartenant  le  premier 
a Poreillette  droite,  le  second  au  ventrieule  droit, 
le  troisifime  a Part^re  pulmonaire  , le  quatri6me  a 
Poreillette  gauche , et  le  cinquifime  au  ventrieule  cor- 
respondant , l’avait  conduit  a admettre  que  Pune  des 
oreilleltes  se  dilate  pendant  que  l autre  se  conlracle  , 
el  qu’un  des  ventricules  est  en  systole  pendant  que 
l'autre  admet  le  sang  dans  sa  cavite.  Haller  a objeGte, 
avec  raison,  contre  Boerhaave  , que  le  sinus  se  rem- 
plissait  en  meme  temps  que  Poreillette  ; contre  Lan- 
cisi, que  Pon  ne  pouvait  admettre  la  coincidence  de  la 
systole  dans  les  oreilleltes  et  les  ventricules  ; contre 
Nicholls,  que  les  oreillettes,  ayant  une  cloison  com- 
mune , ne  pouvaient  pas  £lre  en  meme  temps  Pune 
dans  la  systole  et  l’autre  dans  la  diastole.  Toutefois  il 
faut  reconnaitre  qu'il  n’existe  pas  enlre  les  oreillettes 
et  les  ventricules  cet  anlagonisme  par  fait  qui  resul- 
terait  de  ce  que  Poreillette  meltait  a faire  sa  contrac- 
tion juslement  le  temps  que  le  ventrieule  emploierait 
a se  dilater.  Nous  avons  deja  dit  que  la  systole  de 
Poreillette  n’est  pas  aussi  regultere  que  celle  des  ven- 
tricules , et  plusieurs  experiences  des  modernes  mon- 
trent  que  la  premiere  s’efTectue  en  un  temps  beaucoup 
plus  court  que  la  seconde. 

Entre  un  mouvement  complet  du  coeur  et  celui  qui 
le  suit , il  parait  y avoir  un  intervalle  de  repos  ; au 
moins  y a-t-il  un  instant  de  silence  du  coeur  (voy. 
le  S suivant) : il  est  devenu  important  aujourd’hui  de 
determiner  on  est  place  ce  repos  ; il  faut  savoir  , en 
d’aulrcs  termes  , si  le  mouvement  commence  par  la 
systole  des  oreilleltes  ou  par  celle  des  ventricules.  Cela 
ferait  a peine  question  , si  un  homme  , justement  ce- 
I6bre , basant  exclusivement  sa  doctrine  sur  les  resul- 
tats  de  Pauscultation  du  coeur , n’eul  fait  oublier,  pen- 


dant plusieurs  annees , auxmedecins  de  lous  les  pays 
une  verile  que  les  vivisections  avaient  confirmee  aux 
physiologistcs  du  dernier  si6cle.  Labnnec  eut  peut-6 Ire 
modifie  sa  celtibre  analyse  des  bruits  du  coeur,  s’il  eiit 
medile  sur  les  paroles  suivantes  de  Haller,  quej'ex- 
trais  presque  au  hasard  du  journal  de  ses  experien- 
ces : « Le  mouvement  du  coeur  se  faisait  en  bon  or- 
dre ; les  oreillettes  se  conlract6rent  les  premieres , les 
ventricules  suivirenl  ( Mem . sur  les  part.,  etc.,  t.  r, 
exp.  505,  p.  559).  Et  ailleurs  : « Je  vis  fort  bien  le 
mouvement  synchronique  des  deux  oreilleltes  , que 
suivait  le  mouvement  pareillement  synchronique  des 
deux  ventricules.  » Je  tirerai  parti  de  ces  faits  et  de 
quelques  autres  dans  le  paragraphe  suivant. 

Le  rhythme  des  contractions  du  coeur  perd  de  sa 
regularity  dans  l’agonie  elehez  les  animaux  qu’on  sou- 
met  aux  vivisections.  Souvent,  dans  ces  derniers  cas, 
on  voit  plusieurs  contractions  des  oreillettes  corres- 
pondre  a une  seule  des  ventricules , ou  bien  1’une  des 
oreilleltes  s’arrDter  quand  l’autre  continue  de  battre 
Dans  les  palpitations  , le  rhylhme  des  contractions  du 
coeur  est  plus  ou  moins  trouble.  A entendre  les  pul- 
sations tumultueuses  dont  la  region  du  coeur  est  le 
siege  dans  certains  cas  , sans  que  cependant  les  bat- 
temens  arteriels  soient  sensiblement  augmentes  de 
frequence,  on  pourrait  penser  que  le  synchronisme 
des  contractions  ayant  cesse  pour  les  deux  ventricu- 
les , chacun  d’eux  execute  a part  ses  mouvemens  de 
dilatation  et  de  resserrement. 

5°  Bruits ducceur. — C’est  une  observation  vulgaire, 
de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux,  que  l’oreille, 
appliquee  contre  les  parois  du  thorax,  percoil  un 
bruit  occasione  par  les  baltemens  du  coeur;  mais , 
avant  Laennec,  personne  n’avait , que  je  sache  , ima- 
gine les  applications  dont  celle  simple  notion  etait 
susceptible.  L’elude  des  bruits  du  coeur  a ete  d’une 
fecondite  presque  inepuisable  enlre  les  mains  du  ce- 
lebre  auteur  de  X auscultation , et  le  grand  nombre 
de  recherches  etd’ecrits  auxquels  elle  a donne  lieu 
depuis  deux  ans  a rendu  assez  difficile  la  lachede  les 
analyser.  Je  ne  m’en  occuperai  que  sous  le  point  de 
vue  physiologique. 

Si  on  applique  l’oreille  sur  la  region  cardiaque  en 
louchant  en  mi'me  temps  le  pouls  du  sujet  de  l'expe- 
rience  , Poreille  est  legfirement  soulevee  par  un  mou- 
vement du  coeur  isochrone  ( ou  presque  isochrone) 
a celui  de  l’art6re , el  accompagne  d’un  bruit  un  pen 
sourd  quoique  distinct.  L’isochronisme , dit  Laennec  , 
ne  permet  pas  de  meconnaitre  que  le  phenom^ne  est 
du  a la  conlraciion  des  ventricules.  Immediatement 
aprds,  ajoule  le  meme  auteur , un  bruit  plus  eclalant, 
et  analogue  a celui  d’un  fouet,  d'une  soupape  qui  se 
relive,  ou  d’un  chien  qui  lape , annonce  la  contrac- 
tion des  oreillettes  ( Auscultation  mediate , 5e  edit. , 
t.  in  , p.  22).  Aprfis  le  second  bruit , il  y a un  silence 
que  Laennec  allribue  au  repos  du  coeur  ; enfin  , par- 
lageant  en  quatre  temps  l’inlervalle  qui  separe  une 
pu  Isa  I ion  d’une  autre  pulsation  , il  disait  que  les  deux 
premiers  etaient  remplis  par  la  contraction  ventricu- 
laire,  le  troisi6me  par  la  contraction  de  Poreillette, 
etle  quatrifime  par  le  repos  de  loutes  les  parties  du 
coeur.  I.es  ventricules  auraient  on,  d’apr^s  ce  calcul, 
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douze  lieurcs  au  moins , ct  Ics  oreillettes  dix-huit 
lieures  de  repos  sur  vingt-quatre. 

Cetle  analyse  , neuve  et  ingenieuse,  ne  rencontra 
presque  aucune  critique  , et  servit  debase  pendant 
huit  ou  dix  ans  aux  observations  cliniques  sur  les  ma- 
ladies du  coeur.  Mais  on  reflechit  enfin  qu’une  opinion 
n'etait  pas  inattaquable  par  cela  seul  qu’elle  etait  a 
l’abri  d’un  grand  nom.  MM.  Turner,  en  Iicosse , et 
Pigeaux  , en  France  , ayant  soumis  a revision  la  doc- 
trine de  Laennec , y signal6renl  des  erreurs. 

Le  premier , s’appuyant  de  l’autorite  des  Harvey , 
des  Lancisi  et  des  Haller,  et  analysant  les  pheiiomenes 
du  pouls  veineux,  reprocha  a l’auteur  de  l'ausculta- 
tion  d’avoir  interverli  l’ordre  dans  lequel  se  succ6- 
dent  les  contractions  des  oreillettes  el  des  venlricules 
(voy.  ce  que.  j’en  aidit  au  paragraphe  ou  il  est  question 
du  rhytlune),  et  accordant  a Laennec  que  le  premier 
bruit  est  du  a la  contraction  des  venlricules,  il  nia 
que  le  second  put  elre  attribue  a la  contraction  des 
oreillettes,  puisque  celles-ci  battent  avant  les  venlri- 
cules et  non  apres  ( Transactions  de  la  societe  medi.co- 
chirurgicale  d'Edimbourg  , t.  hi.  ) 

M.  Pigeaux  s’eloigna  encore  davantage  de  la  doc- 
trine de  Laennec.  Ce  dernier , bien  qu’il  ne  s’en  soit 
pas  explique  nelleuient , parait  avoir  pense  que  c’est 
la  contraction  meme  de  la  fibre  niusculaire  qui  est 
sonore , M.  Pigeaux , au  contraire  attribue  la  produc- 
tion du  son  au  choc  du  sang  lance  par  Loreillette  con- 
tre  les  parois  des  venlricules  , pour  le  premier  bruit, 
qu’il  uomme  bruit  inferieur , et  au  choc  du  meme  li- 
quide  contre  les  parois  de  l’aorte  et  de  l'art^re  pul- 
monaire , pour  le  second  bruit  ou  bruit  superieur. 
Je  reconnais  a M.  Pigeaux  le  merite  d’avoir  exprime 
Popinion  que  la  contraction  de  l’oreillelte  est  ap/ione , 
etque  celle  des  fibres  des  ventricules  ne  peutproduire 
le  son  qui  est  percu  pendant  leur  systole  : mais  son 
explication,  bien  qu’elle  ait  l’avantage  de  s’appliquer 
a la  fois  aux  bruits  normaux  et  anormaux  du  coeur  , 
est  passible  d’une  objection  a laquelle  son  auteur  ne 
me  parait  pas  avoir  repondu  d’une  manure  loul-a-fait 
satisl'aisante  dans  la  conference  que  nous  avons  eue 
ensemble  a ce  sujet  : c’est  que  le  premier  bruit  de- 
vrait  avoir  lieu  au  moment  de  la  diastole,  s’il  etait 
produit  par  le  choc  du  liquide  lance  de  1’oreillelle 
dans  le  ventricule  ; tandis  qu’il  est  constant  que  le 
premier  bruit  a lieu  au  commencement  de  la  systole 
des  ventricules. 

Peu  de  temps  avant  la  publication  de  ces  derniers 
travaux,M.  Despine,  en  France,  et  M.  Hope,en  An- 
gleterre  , eludifirent  les  rapports  des  bruits  du  coeur 
avee  la  contraction  de  ses  diverses  parties. 

M.  Tlespine  nia  atissi  toute  participation  des  oreil- 
lettes a la  production  des  bruits  du  coeur:  cette  partie, 
mise  a nu  sur  les  animaux  vivans , lui  a toujours 
paru  peu  contractile , el  quelquefois  meme  comple- 
ment immobile  ( p.  12  et  15) , incapable , par  conse- 
quent , de  produire  le  bruit  eclatant  qui  succ^de  a la 
systole  des  ventricules.  Il  admet,  comme  l’avait  fait 
au  reste  M.  Pigeaux  , quatre  temps  au  lieu  de  trois , 
savoir  : un  premier  bruit , un  petit  silence , un  second 
bruit,  un  grand  silence  , puis,  cherchant  a etablir 
les  coincidences  de  ces  bruits  avec  les  mouvemens 


des  parlies  constiluantes  du  coeur , il  constate  que  le 
premier  bruit , dont  le  maximum  d’intensite  corres-  j 
pond  a la  pointe  du  coeur,  ou  peu  au  dessus  , coincide  I 
avec  la  contraction  des  venlricules , le  choc  de  |a 
pointe  du  coeur  contre  les  parois  du  thorax,  et  le 
passage  simultane  du  sang  dans  I’aorte  et  I’art6re  pul- 
monaire.  Clierchanl  alors  quel  est  celui  de  ces  trois 
phenomtines  qui  peut  causer  des  vibrations  sonores, 
il  arrive  par  exclusion  a la  contraction  des  fibres  char’., , 
nucs  du  coeur,  qui,  dit-il  (p.  21),  se  conlractent  j 
beaucoup  plus  rapidement  que  celle  des  muscles  de 
la  vie  de  relation.  Quant  au  second  bruit,  dont  le 
maximum  d’intensite  est  environ  trois  pouces  plus - 
liaut  que  le  premier,  cl  plus  pr6s  du  sternum  , il  est 
synochrone,  suivant  M.  Despine  , a la  diastole  du  ven- 
tricule et  a la  syslole  de  l’oreillette ; mais  celle  der- 
nier6 etant  comme  on  l’a  vu  , incapable  de  produire 
des  vibrations  sonores,  il  suit  de  la,  par  exclusion 
encore  , que  le  second  bruit  peut  etre  rapporte  avec 
quelque  probability  a la  dilatation  des  ventricules.  Ye-*- 
nant  enfin  aux  silences,  M.  Despine  place  le  plus  court 
apr6s  la  contraction  des  ventricules  , et  le  plus  long. 
apr6s  celle  des  oreillettes.  Le  lecteur  voiten  quoi  cette 
analyse  se  rapproche  de  celle  de  LaSnnec,  et  en  quoi 
elle  en  difT^re.  Le  travail  de  M.  Despine  est  bien  pre-  - 
sente  j mais  plusieurs  parties  de  sa  doctrine  se  trou-- 
vent  attaquees  par  ce  qui  precede,  ou  le  seront  par 
ce  qui  va  suivre. 

L’ouvrage  de  M.  Hope  est  un  des  plusremarquables- 
qui  aient  ete  publics  sur  cette  mati6re  : ses  experien-i 
ces  ont  ete  faites  dans  l ete  de  1850  , et  repetees  en 
1851 ; elles  ont  eu  pour  lemoins  une  foule  de  mede- 
cins  , de  chirurgiens  et  de  physiologistes  distingues. 
Un  ecueil  dans  les  recherehes  de  ce  genre  provient 
de  ce  que  le  cceur  d’un  mammifyre  est  a peine  mis  a 
decouvert  que  deja  ses  batlemens  se  derangent , et 
s’arrelent  meme , par  suite  du  relrait  qu’eprouvent 
les  poumons  apr6s  1’ouverture  de  la  poilrine.  Pour’ 
eviter  cet  inconvenient,  M.  Hope  faisait  praliqueri 
l’insufflation  artificielle , apr6s  avoir  supprime  I’ac- 
tion  cerebrale  a l’aide  d’une  forte  commotion  ou  du 
poison.  Souvent  alors  il  a vu  , sur  de  gros  animaux, 
Pane  , par  exemple,  les  mouvemens  du  coeur  repren- 
dreetconserver  pendant  un  temps  assezlong  une  re- 
gularity parfaite.  Pour  noter  exactemenl  les^oinciden- 
ces , une  personne  appliquait  le  stethoscope  sur  le 
coeur,  et  accusait  tout  haut  le  premier  et  le  second 
bruit  pendant  qu’un  autre  aide  observait  de  l'oeil  lei 
mouvemens  du  coeur.  M.  Hope  donne,  comme  con- 
clusion de  ses  experiences,  que  le  premier  bruit  cor-: 
respond  a la  systole  des  venlricules , et  le  second 
bruit  a leur  diastole;  que  les  oreillettes  se  conlrac- 
tent les  premieres,  ensuite  les  ventricules;  puis 
vient  le  repos  , a la  fin  duquel  recommence  la  con- 
traction de  loreillette  (p.  16).  Celle-ci  ne  contribue 
done  point  a la  production  du  second  bruit,  puisqu’il 
n’y  a pas  coincidence  entre  ces  deux  phenomynes; 
d’ailleurs,  et  cela  est  capital  si  le  fait  a ete  bien  ob- 
serve , M.  Hope  aurait  entendu  distinctement  les  deux 
sons  dans  un  cas  ou  l’animal  etant  deja  trys-aflfaibli , 
l’oreillelte  avait  cesse  ses  contractions,  tandis  que 
les  venlricules  executaient  encore  avec  regularity  lei 
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niouvemcns  allcrnalifs  de  systole  et  de  diastole. 
Oiiant  a la  theorie  de  M.  Hope  sur  les  productions  des 
bruits  du  cceur , elle  diflfire  de  cellos  que  nous  avons 
examinees  jusqu’ici.  A la  verite,  il  altribue  le  pre- 
mier son  a la  systole , et  le  second  a la  diastole  des 
ventricules;  mais,  au  lieu  d’invoquer  , avec  Laennec 
et  M.  Despine,  la  contraction  fibrillaire  des  muse  es 
du  cceur,  ou , avec  M.  Pigeaux , le  choc  ou  le  lrotlc- 
ment  du  sang  contre  les  parois  du  cceur,  qui  seraient 
encore , dans  ce  cas , le  siege  des  vibrations  sonores, 
il  pense  que  e'est  le  liquide  lui-mcme  qui  produit  le 
bruit  par  la  collision  qu’il  eprouve.  M.  Hope  deve- 
loppe  a peu  prfis  en  ces  termes  cclle  proposition.  Au 
moment  de  la.r  stole , la  couclie  dc  liquide  en  contact 
avec  les  ventiiicules  recoil  une  impulsion  qui , venant 
a se  propager,  non  sans  collision,  de  particule  en  par- 
licule , engendre  le  premier  bruit.  Celui-ci  est  ren- 
force  par  suite  de  I’entrechoquemenl  des  courans 
nombreux  qui  s’echappent  de  l’inlervalle  des  colonnes 
charnues  du  cceur. 

Au  moment  de  la  diastole,  le  sang  venant  de  l’oreil- 
lette  s’introduit  avec  violence  dans  les  ventricules  ; 
mais  la  dilatation  de  ces  derniers  venant  a s’arreler 
brusquement,  cela  determine  une  reaction  contre 
le  liquide  admis  dans  la  cavite  venlriculaire  : de  la  la 
production  du  second  bruit. 

On  eut  pu  croire  qu’il  elait  difficile  d imaginer 
d’autres  theories  pour  expliquer  les  bruits  du  cceur. 
Cependant  M.  Rouanel  et  M.  Magendie  en  ont  publie 
chacun  une  analyse  qui  ne  ressemble  en  aucune  ma- 
niere  aux  precedentes. 

SuivantM.  Rouanet,  les  bruits  du  cceur  sont  en- 
gendres  par  le  jeu  des  valvules  de  cet  organe.  Des  ex- 
periences lui  ont  appris  que  toute  membrane , pas- 
sant de  l’elat  de  flaccidite  a une  distension  subite, 
rend  un  son  qui  varie  selon  la  force , la  finesse , 
l’inextensibilite  de  la  membrane , et  selon  les  pro- 
prieties physiques  du  corps  auquel  elle  est  attachee 
(p.  8).  Or  , il  trouve  dans  les  valvules  milrale  et  tri- 
cuspide  d’une  part , et  de  l’aulre , dans  les  valvules 


sygmoides  , des  conditions  physiques  telles  , que  ces 
replis  ne  peuvent  manquer  d’enlrer  en  vibration  alors 
qu'ils  sont  tendus  par  le  reflux  du  sang.  Si  le  passage 
d’une  bulle  d’air  au  travers  de  quelques  atonies  de 
mucus  est  reconnu  par  l’oreille  appliquee  sur  la  poi- 
trine  , comment  le  sens  de  louie  ne  serait-il  pas  im- 
pressionne  par  le  jeu  des  valvules  du  coeur  ? M.  Roua- 
net s’attache  a demonlrer  qu’il  y a coincidence  par- 
faite  entre  les  bruits  el  le  jeu  des  valvules  , le  premier 
bruit  etant  determine  par  la  tension  des  valvules  tri- 
glochine  et  milrale  , lors  de  la  systole  du  venlricule  , 
le  second  bruit  ayanl  lieu  au  moment  ou  la  reaction 


elastique  des  arteres  aorte  et  pnlmonaire  redresse 
les  valvules  sygmoides  cleces  vaisseaux.  Sile  premier 
bruit  est  plus  sourd,  e’est  que  les  valvules  auriculo- 
venlriculaires  sont  inserees  a des  parlies  plus  epais- 
ses  ; si  le  bruit  des  valvules  sygmoides  est  plus  clair, 
c’esl  qu’elles  sont  plus  minces  , et  fixees  a des  parois 
plus  capables  d’eprouver  les  vibrations  sonores.  En- 
fin , le  maximum  d’intensile  du  deuxifeme  son  est  en 
rapport  avec  la  situation  des  valvules  sygmoides 
(p.  13).  Cette  theorie  des  bruits  du  coeur  avaitdeja 


ete  imaginee  par  M.  Carswell , a l’occasion  d'un  fait 
pathologique  rapportc  dans  la  Dirrerfaf/o/i  de  M.  Des- 
pine (p.  24);  mais  M.  Rouanet  se  l’est  pour  ainsi 
dire  appropriee  par  les  developpemens  ingenieux 
qu’il  lui  a donnes.  Elle  a,  depuis  , fait  1 objet  dun 
Memoire  que  le  docteur  Billing  a lu  a la  Societe  hun- 
terienne.  ( Medica-chir . review,  avril  1833,  et  Archiv. 
gSn.  demed.,  juin  1833.) 

M.  Magendie , apris  avoir  entretenu , il  y a deux 
ans  , ses  auditeurs  au  College  de  France  , d’une  liy- 
poth6se  qui  lui  est  propre  , sur  les  bruits  du  cceur, 
vient  de  lire  a l’Academie  des  Sciences  (seance  du 
3 levrier  1834  ) un  Memoire  dans  lequel  il  s’efforce 
de  prouver  que  les  deux  bruits  reconnaissent  pour 
cause  le  choc  successif  de  la  pointe  du  coeur  el  de  la 
base  de  cet  organe  contre  la  paroi  anterieure  du 
thorax.  Le  premier  bruit  serait  occasione  par  la 
pointe  du  cceur  pendant  la  systole,  et  le  deuxieme 
par  la  base  du  ventricule  droit  pendant  la  diastole. 
Des  experiences  auraient  demonlre  a M.  Magendie 
qu’en  effet  la  base  de  ce  ventricule  vient frapper,  pen- 
dant la  diastole  , la  face  poslerieure  du  sternum  et 
les  pai’ties  voisines  du  thorax.  L’injeclion  d’eau  dans 
les  plevres , en  genant  l’impulsion  du  coeur  ou  l’abla- 
tion  des  parties  resistanles,  contre  lesquelles  il  vient 
frapper,  diminueraient  le  son  ou  le  feraient  dispara- 
tre ; [’interposition  d’un  obstacle  mecanique  entre  le 
sternum  etle  coeur  aneanlirait  complStement  le  se- 
cond bruit. 

11  y a lieu  de  penser  que , avant  de  publier  son  ex- 
plication des  bruits  du  coeur,  Laennec  avail  examine 
si  on  ne  pourrait  pas  s’en  rendre  compte  par  le  choc 
de  cet  organe  conLre  les  parois  llioraciques  ; car  il 
s’exprime  ainsi,  p.  18  : « Le  bruit  produit  par  le 
cceur  est  d’aulant  plus  fort,  que  les  parois  des  ven- 
tricules  sont  plus  minces  et  1 'impulsion  plus  faible  ; 
on  ne  peut,  par  consequent. , Vattribuer  a la  percus- 
sion de  la  poitrine  » ( p.  18  , 3e  ed. , t.  in).  La  theo- 
rie  de  M.  Magendie  avail  done  deja  subi  des  critiques 
avant  que  d’etre  inventee ; elle  a ete  attaquee  depuis 
par  M.  Bouillaud  , qui  a adresse  a ce  sujet  une  lellre 
a l’Academie  des  Sciences  (seance  du  14  levrier  1834). 
M.  Bouillaud  affirme  qu’ayanl  mis  a nu,  et  ausculte 
a differenles  reprises,  soit  a l’oreille  nue,  soit  a 
l’aide  du  stethoscope,  le  coeur  d'un  coq,  il  a tres- 
distinclement  enlendu  le  double  bruit  ou  tic-lac  du 
coeur,  bien  qu’il  n’existal  aucune  esp6ce  de  contact 
entre  cet  organe  et  les  parois  pectorales. 

Tel  est  l’expose  succinct  des  opinions  qui  ont  ete 
emises  sur  les  bruits  normaux  du  coeur.  Il  me  reste  a 
exposer  ma  mani6re  de  voir  sur  cetle  question  si  vi- 
vement  debattue.  Dans  les  controverses  auxquelles 
elle  a donne  lieu  , quelques  erreurs  ont  ete  detrui- 
tes,  quelques  faits  ont  ete  mieux  constates  , quelques 
points  sont  resles  en  litige.  11  me  parail  incontestable 
que  les  oreilleltes  doivent  6tre  mises  hors  de  cause 
dans  ce  debat ; elles  ne  contribuenl  en  rien  a la  pro- 
duction des  bruits  : en  effet , leur  contraction  est  peu 
energique ; il  n’y  a pas  coincidence  parl'aile  de  cette 
contraction  avec  aucun  des  bruits  du  coeur  ; enfin  on 
a enlendu  les  deux  bruits  alors  que  les  oreilleltes 
elaient  immobilcs.  On  a pu  remarquer,  d’ailleurs,  que 
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presque  tons  les  experimentateurs , quelque  dilT^- 
rentes  que  soient  lours  theories,  s’accorderil  a refu- 
ser aux  oreillelles  I’influence  que  Lafinucc  leur  avait 
prStee. 

Resle  done  a signaler  les  rapports  des  bruits  avec 
les  autres  phenomOnes  mecaniques  observables  pen- 
dant les  mouvemens  du  coeur.  Ici  il  y a deux  choses 
a etudier  : 1°  les  coincidences  des  bruits  avec  tels  et 
tels  phenomdnes  ; 2°  la  cause  des  bruits.  La  science 
est  avanc^e  sur  le  premier  point;  il  reste  quelque 
chose  a faire  sur  le  second.  Quatre  phenomOnes  coin- 
cident avec  le  premier  bruit , savoir  : la  contraction 
des  fibres  charnues  du  cceur  (systole  des  venlricules), 
la  percussion  de  la  pointe  du  coeur  contre  la  poitrine, 
le  redressement  et  la  tension  des  valvules  mitrale  et 
triglochine,  et  le  choc  des  ondes  sanguines  qui  recoi- 
vent  l’impulsion  des  venlricules.  On  est  en  droit  de 
penser  qu’un  de  ces  plienom6nes  est  la  cause  du  pre- 
mier bruit : aussi  avons-nous  vu  quatre  theories  ba- 
sees  chacuue  sur  la  consideration  d’une  de  ces  coin- 
cidences. Aucune  de  ces  theories  , pas  menie  celle  de 
M.  Rouanet , n’echappe  compl6temenl  aux  objections. 
Cependanl  le  jeu  des  valvules  auriculo-ventriculaires 
me  parait  encore  donner  1’explication  la  plus  satisfai- 
sante  de  ce  premier  bruit. 

Les  principaux  phenom^nes  qui  coincident  avec  le 
second  bruit  sont , le  redressement  el  la  tension  des 
valvules sygmoides  de  l’artfere  pulmonaire  et  de  l’aorle, 
la  diastole  des  ventricules  , l’enlree  brusque  du  sang 
dans  les  cavites  ventriculaires  , et  la  projection  de  la 
base  du  coeur  en  avant.  Ici  l’explication  fondee  sur  le 
jeu  des  valvules  me  parait  encore  reunir  le  plus  de 
probabilites  en  sa  faveur. 

En  adoptant , en  definitive,  la  theorie  enlrevue  par 
M.  Carswell,  developpee  par  M.  Rouanet,  professee 
par  M.  Billing , et  acceptee  par  MM.  Bouillaud , Filhos 
( Dissertation  inaugurate) , etc.,  je  dois  repondre  a 
quelques  critiques  dont  elle  a ete  l’objet.  1°  II  semble 
d’abord  qu’urie  bonne  theorie  des  bruits  du  coeur  de- 
vrait  rendre  compte  a la  fois  des  bruits  normaux  et 
des  bruits  anormaux ; or  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  le 
cas  present : plusieurs  bruits  singuliers  des  arteres 

du  cceur  lui-meme  , bruits  variables  dans  leur  in- 
tensity, leur  rhythme,  leur  duree  , tiennent  evi- 
demment  a autre  chose  qu’a  un  jeu  de  valvules. 
2°  M.  Piorry , etablissant  un  courant  de  liquide  dans 
le  coeur  et  l’aorte  d’un  cadavre , a obtenu  des  bruits 
qui  avaient  plus  ou  moins  d’analogie  avec  les  bruits 
normaux  et  anormaux  du  coeur , bien  qu’il  n’y  eut 
pas,  dans  ce  cas,  de  mouvement  des  valvules,  le 
courant  etant  continu  et  non  saccade  , et  les  valvules 
ayant  ete  detruites  dans  quelques  experiences.  11  me 
semble  que  ces  deux  objections  ne  sont  pas  sans  re- 
plique;  car  les  fails  allegues  en  dernier  lieu  prou- 
vent  simplement  que  d’autres  causes  que  la  tension 
alternative  des  valvules  du  cceur  peuvent  occasion er 
des  bruits  dans  le  syst^me  circulaire.  3°  On  a objecle 
aussi  que  le  second  bruit  devait  disparaitre,  dans  le 
cas  ou  les  valvules  sygmoides  de  l’aorte , endurcies  et 
devenues  immobiles,  ont  cesse  de  jouer  a la  mani6re 
de  soupape;  mais  on  peut  repondre  qu’il  reste , dans 
ce  cas , les  valvules  sygmoides  de  l’artfire  pulmonaire 


pour  rendre  compte  du  second  bruit : d’ailleurs  ce 
second  bruit  a manque,  dans  certains  cas  d’insufli- 
sance  des  valvules  sygmoides  de  l’aorle , comme  le 
prouvent  les  fails  rapportes  dans  la  Dissertation  inau- 
gurate de  M.  Guyot.  On  a dit  aussi  que  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  etant  doubles,  il  devrait  y 
avoir  deux  bruits  au  lieu  d’un  , lors  de  la  contraction 
des  ventricules  , el  que  de  mime  le  second  bruit  ne 
devait  pas  litre  simple  , puisqu’il  y a des  valvules  syg- 
moides dans  l’art6re  pulmonaire  comme  dans  1’aorte  ; 1 
mais  , a mon  avis  , la  simultaneity  parfaite  de  tension 
des  valvules  homologues  droites  et  gauches  explique 
d’une  manure  bien  satisfaisante  comment  on  n’en- 
tend  qu'un  seul  bruit  pour  chaque  paire,  lant  qu’il 
n’y  a pas  de  derangement  dans  le  rhythme  du  coeur. 
Une  foule  d’experiences  de  physique  , que  je  ne  puis 
rapporler,  prouvent  que  les  choses  peuvent  se  passer 
ainsi.  4°  Enfin,  M.  Pigeaux  m’a  fait  observer  que  les 
valvules  sygmoides  et  auriculo-ventriculaires  etant  a 
peu  pr6s  comprises  dans  un  mime  plan  horizonlal , 
le  maximum  d’intensite  des  bruits  devrait  s’entendre 
a la  m4me  hauteur , si  la  theorie  de  M.  Rouanet  etait 
fondee  : or , le  second  bruit  a son  maximum  d’inten- 
site a trois  pouces  environ  au  dessus  du  point  ou  le 
bruit  inferieur  est  distinctement  percu.  Cette  objec- 
tion parait  avoir  plus  de  valeur  que  les  precedentes  ; 
cependant  il  ne  repugne  pas  de  penser  que  le  premier 
bruit  se  propage  plus  parliculierement  par  les  parois 
des  arteres  aorte  et  pulmonaire  , et  le  second  par  les 
parois  ventriculaires. 

Pigeaux.  Observations  physiologico-palhologiqu.es  sur  les 
mouvemens  du  coeur  et  sur  les  bruits  qu’ils  font  entendre  par 
l’ auscultation  ( Mem.  lu  A l’Ac.  de  M(5d.,  dans  la  seance  du 
16  mars  1830 ). 

Marc  d’Espine.  Recherches  expirimentales  sur  quelques- 
unes  des  bases  qui  doivenl  servir  au  diagnostic  des  maladies 
du  cceur  et  de  la  circulation.  — Lues  A l’Ac.  de  Med.  , le 
29  juillet  1831. 

Hope.  A treatise  on  the  diseases  of  the  heart  and  great 
vessels , also  on  asthma.  1832. 

Pigeaux.  Diverses propositions  relatives  d la  physiologic  et 
a la  palhologie  du  systeme  circulatoire  (Theses  de  Paris,  n°  24. 
1832). 

Rouanet.  Analyse  des  bruits  du  cceur  (Theses  de  Paris, 
n°  252,  1832). 

Pigeaux.  Examen  critique  et  comparatif  des  divers  syste- 
tnes  qui  ont  Cte  Cm  is  sur  la  cause  des  bruits  du  cceur,  in 
Arch,  gen.,  t.  xxx,  p.  356.  Novembre  1832. 

Billing.  Son  memoire  sur  les  bruits  du  coeur  a ete  lu  4 la 
Societe  hunterienne.  Les  Arch.  gin.  de  MCd.,  2C  serie,  t.  h , 
p.  269,  en  ont  donne  l’analyse  d’apres  the  Medico-chirurg. 
review.  Avril  1833. 

Piorry.  Memoire  sur  les  bruits  du  cceur  et  des  arteres , etc. 
in  Arch.  g6n.  de  Med.,  2C  serie,  t.  v,  p.  245  , 1834. 

Plusieurs  autres  indications , et  notamment  celles  relatives  4 
la  theorie  de  Laenncc,  aux  experiences  de  M.  Magendie  et  de 
M.  Bouillaud,  ont  ete  donnees  dans  le  corps  de  ce  paragraphe, 
qui  d’ailleurs  n’a  pas  trait  aux  bruits  anormaux  du  c<Eur. 

Nomhre  des  pulsations  du  cceur.  — Le  nombre 
des  batlemens  du  cceur  en  un  temps  donne  est  plus 
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considerable  chez  les  animaux  a sang  chaud  que  chez 
les  animaux  a sang  froid.  On  dit  generalement  que  les 
pulsations  du  cceur  de  Phomme  sont  d’autant  plus  ra- 
pides  qu’il  est  plusjeune,  et  I’on  a exprime  dans  Ie 
tableau  suivant  le  decroissement  du  nombre  des  bat- 
; temens  de  cet  organe:  dans  le  sein  de  la  m6re  et  a la 
naissance  , de  130  a 140  par  minute  ; a un  an,  de 
120  a 130  ; a deux  ans , de  100  a 110  ; a trois  ans , 
de  90  a 100  ; a sept  ans  , de  85  a 90 ; a quatorze  ans, 
de  80  a 85  ; a Page  adulte,  de  75  a 80  ; a la  pre- 
miere viei llesse,  de  65  a 75;  ala  vieillesse confirmee, 
de  60  a 65. 

II  parait  que  cetle  vieille  opinion  est  erronee  en 
quelques  poinls.  M.  Billard  a demontre  que  dans  I etat 
de  sante  le  pools  des  enfans  nouveau-nes  est  souvent 
aussi  lent  que  celui  de  l'adulte  : sur  quaranle  entans 
ages  d'un  a dix  jours,  dix-buit  avaient  moins  de  80 
pulsations  ( Traite  des  maladies  des  enfans  nouveau- 
nes  , Seed.,  p.  71);  mais  le  pouls  s’accelDre  dans  les 
premieres  annees.  Dune  autre  part,  MM.  Leuret  et 
Mitivie,  prenant  la  moyenne  d’un  grand  nombre  d’ob- 
servations  faites  sur  des  vieillards  et  sur  des  hom- 
mes  de  moyen  age  , ont  vu  que  le  cceur  battait  plus 
rapidement  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds 
{Archiv. gin.  de  mSd. , fevrier,  1833 , p.  308)  : peut- 
6tre  ce  resullat  doit-il  etre  attribue  a la  frequence  des 
maladies  du  cceur  et  des  gros  vaisseaux  chez  les  vieil- 
lards. 

Le  cceur  bat  plus  frequemment  dans  la  station  ver- 
ticale  que  dans  le  decubitus  horizontal,  ainsi  que  Pont 
prouve  les  experiences  de  M.  Graves  {Of  the  effects 
produced  by  posture  an  the  frequency  and  character 
of  the  pulse.  In  Dublin  hospital  reports,  t.  v,  p.  561) : 
la  difference  qu’on  observe , dans  ce  cas  , est  plus 
considerable  s’il  existe  un  mouvement  febrile  , et 
peut  aller  jusqu’a  30,  40  , et  raeme  50  pulsalions 
(p.  568). 

II  est  des  personnes  ( et  j’ai  cru  remarquer  qu’elles 
etaient  en  general  grandes  etmaigres)  chez  lesquelles 
le  nonibre  des  baltemens  du  cceur  en  un  temps  donne 
est  tres-peu  considerable.  M.  Graves  a parle  d’une 
dame  dont  le  cceur  ne  battait  habituellement  que  38 
fois  par  minute.  On  a publie  plusieurs  faits  serablables 
a cetui-ci. 

Be  la  force  du  cceur.  — On  est  degoute  des  recher- 
ches  qui  ont  pour  objet  la  force  du  cceur,  et  Pon  peut 
etre  tente  de  renoncer  a Pevaluer  d’une  maniSre 
approximative  , en  voyant  les  auteurs  de  physiologie 
alleguer,  en  preuve  de  la  vanite  des  applications  du  cal- 
cul  aux  actes  de  la  vie  , les  resullats  obtenus  par  Bo- 
relli et  par  Kelli,  le  premier  ayanl  estime  a plus  de 
180,000  livres  une  force  que  l’autre  deelarait  egale  a 
5 onces.  Mais  il  est  evident  que  touLes  les  erreurs  pos- 
sibles d'experimentation  etderaisonnement  n’eussent 
pu  conduire  ces  auteurs  a des  resullats  si  opposes  , 
s’ils  eussent  applique  l’une  et  I'autrc  a la  determina- 
tion d’un  mfime  probldme.  M.  Poiseuille  {Dissertation 
inaugurate.  Theses  de  Paris,  1828  , n°  166)  a parfai- 
lement  demontre  que  parmi  les  auteurs  qui  se  sont 
occupes  de  la  force  du  cceur  , Pun  a voulu  evaluer  la 
somme  des  forces  que  la  puissance  mouvante  de- 
pense  dans  chaquc  contraction  du  coeur  ; l aulre, 


1’elTort  dynamique  de  cet  organe  ; un  troisieme  , son 
effort  hydrostatique  (p.  7).  II  n’y  a done  pas  lieu  de 
s’etonner  que  les  resultats  obtenus  soient  si  differens 
les  uns  des  autres. 

On  sait  que  pour  evaluer  la  force  d’un  muscle  ex- 
lerieur,  Borelli  tenait  compte  des  causes  de  decliet 
provenant  de  PespOce  de  levier , de  Pobliquile  des  fi- 
bres sur  les  tendons,  et  de  ceux-ci  sur  les  os,  etc.;  en 
sorle  que  la  force  depensee  pour  raccourcir  le  muscle 
se  trouvait  6lre  incomparablement  superieure  a sa 
force  apparenle  , mesuree  par  l'obslacle  exterieur 
dont  le  muscle  avait  triomphe.  Malheureusement  Bo- 
relli avait  inlroduil  dans  celte  admirable  analyse  une 
hypoth6se  qui  devait  entacher  d’exageralion  les  re- 
sultats auxquels  il  etait  parvenu  ; car,  supposant  que 
chaque  fibre  musculaire  est  composee  d’une  suite  de 
vesicules  rhomboidales  , qui  devaient  6tre  dilatees  en 
travers  an  moment  de  la  contraction  musculaire  , il 
mullipliait  le  chiffre  qu’il  avait  obtenu  parle  nombre 
des  vesicules  placees  bout  a bout  dans  une  des  fibres 
du  muscle  en  aclion.  Or  , lorsque  Borelli  appliqua  aux 
muscles  interieurs  , et  au  cceur  en  particular  , les 
corollaires  deduils  de  son  travail  sur  les  muscles  de  la 
vie  de  relation,  ilevalua  toutd’abord  a 3900  livres  la 
force  necessaire  pour  dilater  en  travers  les  vesicules 
qui  entrent  dans  la  composition  des  fibres  charnues  du 
cceur;  puis  trouvant  que  la  resistance  du  sang  a mou- 
voir  dans  le  systfime  arteriel  est  egale  a 60  fois  cette 
force  du  cceur,  et  que  cependant  celui-ci  la  surmonte, 
il  en  conclut  que  la  force  lotale  depensee  pendant  la 
systole  est  superieure  a 18  0,000. 

Si  maintpnant  on  veut  lire  dans  les  Tentamina  me- 
dico -physica  de  Keill,  ou  dans  la  Dissertation  de 
M.  Poi  seuille  , la  serie  d’experiences  et  de  calculs  qui 
ont  conduit  le  premier  de  ces  auteurs  a avancer  , que 
la  force  du  coeur  serait  capable  d’Slever  d la  hauteur 
de  8 polices  6 lignes , et  pendant  un  cinquieme  de  se- 
conde , une  quantite  de  sang  dontle  poids  serait  egal 
a 5 onces , on  reconnaiira  avec  M.  Poiseuille  que  Keill 
n’aetudie  quel’effet  dynamique  du  cceur. 

Ce  fut , au  conlraire , la  force  statique  du  coeur  qui 
fut  Pobjet  des  experiences  de  Hales,  lorsque  ce  phy- 
sicien  , ajoutant  a une  arl&re  volumineuse  un  tube 
de  verre  d’une  longueur  considerable,  nota  la  hau- 
teur a laquelle  le  sang  s’elevait  dans  ce  tube.  « Cette 
hauteur  donne  necessairement  la  pression  a laquelle 
est  soumis  un  point  quelconque  du  coeur  , et  par  con- 
sequent l’effort  statique  du  cceur  » ( Poiseuille , p.  6). 
Le  liquide  etant  eleve  a 9 pieds  8 pouces  par  l’impul- 
sion  du  cceur  d’un  cheval , et  seulement  a 6 pieds 
8 pouces  dans  le  cas  ou  le  tube  etait  adapte  a l’artfire 
carolide  d’un  chien  pesant  52  livres,  Hales  pensaque 
le  coeur  de  Phomme  pourrait  elever  le  sang  a 7 pieds 
6 pouces  , chiffre  qui,  multiplie  par  la  surface  interne 
du  cceur  gauche,  qu’il  evalue  a 15  pouces  carres, 
porterait  a 1350  pouces  cubes  de  sang,  c’esl-a-dire 
a 51 , 5 livres  le  poids  dont  le  coeur  est  charge  au  mo- 
ment ou  il  va  se  conlracler. 

Plusieurs  erreurs  de  Hales  ont  ete  relevees  par 
M.  Poiseuille  , dont  je  vais  maintenant  exposer  le  tra- 
vail , ne  me  proposant  pas  de  rapporter  ici  les  eva- 
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luatioiis  fournies  par  Bernouilli , Boissier  deSauvages, 
et  quelques  autres. 

C’est  aussi  la  force  statique  du  coeur  que  M.  Poi- 
seuille  a essaye  de  determiner.  »<  Et  pour  oblenir 
eette  force , dit  M.  Poiseuille , nous  n’avions  qu’a  cher- 
cher  la  hauteur  a laquelle  moulait,  dans  un  tube  ver- 
tical applique  a l’aorte  , le  sang  ou  lout  autre  liquide 
dont  la  densite  nous  serait  connue.  En  multipliant 
cette  hauteur  par  l’aire  de  l’aorle  a sa  naissance,  nous 
avions  le  volume  d’un  liquide  dont  le  poids  nous  don- 
nait  alors  la  force  possible  avec  laquelle  le  sang  se 
meut  dans  l’aorte  » (p.  21 ).  Le  defaut  d’espace  neme 
permet  pas  d’enlrer  ici  dans  le  detail  de  Texperience 
f'aite  par  M.  Poiseuille;  en  voici  cependant  1’analyse. 
On  ouvre  I’artSre  d’un  animal  vivant , en  preriant  les 
precautions  convenables  pour  s’opposer  a l’ecoule- 
mentdu  sang.  Un  tube  est  inlroduit  dans  le  vaisseau, 
et  celui-ci  lie  sur  le  lube.  La  compression  elanl  alors 
suspendue  sur  Tart^re  , le  sang  s’elance  dans  le  tube, 
mais  celui-ci  est  recourbe,  et  renferme  du  mercure 
dans  sa  portion  recourbee.  Le  metal , presse  par  le 
sang  , descend  dans  one  des  branches  , et  monte  dans 
la  branche  opposee.  La  graduation  du  tube  permet 
d’apprecier , par  Televalion  du  mercure  , la  force 
d'impulsion  que  le  sang  a recue  du  ventricule  gau- 
che. Les  exiremes  des  pressions  oblenues  ont  ete 
de  182,05  millimetres  sur  un  cheval , et  de  141,40 
sur  unchien.  Prenant  la  moyenne  pour  l’homme  , et 
calculant  1’aire  du  cercle  de  I’aorte  dans  un  adulte, 
M.  Poiseuille  evaluea  4 livres  3 gros  43  grains  la  force 
totale  statique  du  sang  dans  l’aorte,  an  moment  ou  le 
coeur  se  conlracte.  Ces  experiences  ont  conlirme  une 
opinion  emise  par  Lamure,  et  soutenue  aussi  par 
M.  Magendie,  savoir  , que  l’impulsion  que  le  sang  re- 
coil du  coeur  est  plus  grande  au  moment  de  1’expira- 
tion,  le  mercure  ayant  constamment  monte  plus 
haul  dans  le  tube  pendant  le  resserrement  de  la  poi- 
trine. 

Pour  terminer  ce  paragraphe  par  une  appreciation 
de  la  force  du  coeur  qui  ne  soit  pas  empruntee  au 
calcul  , je  repeterai , avec  Haller  , que  loute  la  force 
de  la  main  suffirait  a peine  pour.contenir  le  coeur 
d’un  petit  animal ; que  ce  coeur  soulfeverait  un  poids 
de  plusieurs  livres,  et  que  cependant  on  ne  peut 
pas  dire  qu’il  serre  fortement  le  doigt  introduit  dans 
la  cavite. 

Be  Virritabilite  du  occur . — J’entends  par  irritabi- 
lite  du  coeur  la  faculte  qu’il  a de  se  conlracter  , mais 
je  ne  veux  rien  prejuger  ici  sur  le  principe  de  cette 
faculte.  D&s  les  premiers  momens  ou  l’on  peutaper- 
cevoir  le  coeur  dans  l’embryon , cet  organe  a com- 
mence a exercer  les  mouvemens  alternatifs  de  dilata- 
tion et  de  resserrement  qu’il  n’interrompra  plus  avant 
la  fin  de  l’existence.  Bien  plus , l’irritabilite  du  coeur 
survit  a l’existence  , et  cet  organe , arrache  de  la  poi- 
trine  d’un  animal,  continue  de  se  contractor  pendant 
un  certain  temps.  Cette  faculte  persiste  surtout  chez 
les  animaux  a sang  froid ; le  coeur  d’une  anguille, 
bien  que  separe  du  reste  du  corps,  execute  pendant 
des  heures  entires  ses  mouvemens  avec  la  plus  grande 
regularity  II  en  est  de  meme  du  coeur  d’une  gre- 
nouille.  « J’ai  vu  , dit  Haller , le  cceur  divise  en  plu- 


sieurs petites  parties,  et  chacune  se  mouvoir  sur 
la  table®  (Mdmoires  sur  les  pari,  sens.,  etc.,  t.  i 
p.  50). 

L’opium  qui , administre  a l’inlerieur,  detruit  1’ir- 
ritabilite  des  autres  muscles,  n’affaiblit  pas  les  con- 
tractions du  coeur  (Haller , loc.  clt. , p.  69).  Whytta 
prolesse  a ce  sujel  une  opinion  diamelralemenl  oppo-- 
see  a celle  de  Haller , et  Meckel  pretend  que  Topium 
agit  sur  le  coeur  comme  sur  les  autres  muscles.  L’o-. 
pium  mis  direclement  en  contact  avec  le  coeur  le  pa- 
ralyse. M.  Henry  a fait  la  remarque  inleressante  que 
si  1’on  inlroduit  de  la  dissolution  d'opium  dans  les  ca- 
vites du  coeur  , le  mouvement  de  cet  organe  sarr&le- 
presque  a l’instant  meme  {A  critical  and  experimen- 
tal inquiry  into  the  relations  subsisting  between  nerve 
and  muscle,  p.  10  etll),  tandis  que  son  irritability 
persiste  quelque  temps  si  le  poison  est  simplementt 
verse  dans  le  pericarde. 

Lorsque  les  mouvemens  spontanes  du  cceur  vien- 
nent  de  cesser  dans  un  animal  mort  ou  mourant,  on  i 
peut  les  rariimer  encore  a l’aide  de  quelque  irritation  i 
directe,  comme  le  contact  d’une  aiguille,  d’un  scal- 
pel , d’un  sel , de  l’eau , de  l’air  insuffle  dans  les  cavi- 
les  du  coeur  par  la  veine  cave  ou  le  canal  thoracique. 
L ’irritation  portee  a l’interieur  du  coeur  est  incompa- 
rablement  plus  eflicace  que  celle  qu’on  exerce  a sa  i 
surface  interne. 

Le  fluide  electrique , dont  Taction  sur  le  coeur  a 
ete  niee  par  Valli , Volta,  Klein  , Bichat,  Soemmering 
et  Behrends,  a cependant  le  pouvoir  d’exciter  les  con- 
tractions de  cet  organe,  ainsi  que  I’ont  vu  Fowler, 
Schmuck , Pfafif,  Rossi , Giulio,  Humbold,  Munniks 
et  Nysten , cites  par  Meckel  ( Manuel  d’anat.,  t.  in, 
p.  262).  Fontana  et  Caldani  ont  vu  un  coeur  sortant 
du  vide  ranimer  ses  battemens  par  la  simple  affluence 
dela  mature  electrique  qui  s’echappail  d’une  baguette 
en  communication  avec  une  chalne  electrique  [Mem. 
sur  les  part.,  etc.,  t.  iii  , p.  135  , experience  20).  L'ir- 
ritabilile  galvanique  ne.  s’eteint  pas  dans  toutes  les 
parties  du  coeur  en  meme  temps.  Nyslen  dit  qu’elle 
cesse  d’abord  dans  le  ventricule  aorlique,  puis  dans 
le  ventricule  pulmonaire,  apr£s  quoi  elle  cesse  dans 
Toreillette  gauche,  et  enfin  dans  la  droite  (p.  43). 
L’elincelle  electrique  dechargee  sur  la  moelle  n’a  rien 
change  aux  battemens  du  coeur  (Fontana,  experiences 
169-174). 

Haller  ayant  examine,  sur  un  chat,  l'ordre  dans 
lequel  s’interrompent  les  contractions  des  cavites  da 
coeur , vit  le  ventricule  gauche  perdre  le  premier  son 
mouvement , et  ensuile  le  ventricule  droit ; quelque 
temps  apres  Toreillette  gauche  demeura  immobile  , 
pendant  que  Toreillette  droite,  veritable  ultimum mo- 
rions, palpitait  encore  (experience  473).  Le  meme 
resullat  ful  oblenu  dans  une  foule  d’experiences. 
Ainsi,  l’excilabilite  mecanique  s’eleint  dans  le  mdme 
ordre  que  l’excitabilite  galvanique. 

L’ecole  hallerienne  a considere,  avec  quelque  vrai- 
semblance  , l’abord  du  sang  dans  les  cavites  du  cceur 
comme  1'occasion  de  ses  battemens  , le  contact  du 
liquide  et  de  la  membrane  interne  du  cceur  mellant 
en  jeu  Pirrilabilile  de  cel  organe.  Dans  les  animaux  a 
sang  froid  , on  voit  quelquefois  lc  coeur  resler  immo- 
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bile  iusqu'a  l’arrivee  d’une  nouvclle  ondee  de  sang  qui 
reveille  ses  contractions.  Comme  consequence  de  sa 
doctrine , Haller  avail  admis  que  chaque  cavite  se  vide 
compItHement  , avant  que  la  diastole  succftde  a la 
systole.  II  parait  qu’il  en  est  ainsi  chez  les  a"ima 
sang  froid ; maischez  lesanitnauxa  sang  chaud  la  chose 
est  plus  conleslable  , surlout  a regard  des  oreilleltes. 
M.  Hope  pretend  que  les  cavites  du  coeur  ren  ermen 
encore  beaucoup  de  sang  apr6s  la  systole , el  quece 
n’est  pas  le  simple  contact  du  sang,  mais  bien  a is- 
tension  du  cceur  qui  met  en  jeu  lirrilabilite  de  cet 
organe  et  provoque  line  nouvelle  contraction  (p.  *>-)• 
Ce  fut  pour  metlre  en  evidence  l’influence  du  sang 
sur  la  mise  en  jeu  de  l’irrilabilile  du  ccem  , que  Hallei 
imagina  sa  fameuse  experience  par  laquelle  il  chan 
geait  Yultimum  moriens,  en  retenant  lesang  dans  les 
cavites  gauches  du  cceur  par  la  ligature  de  1’aorte , 
tandis  quil  produisaitl’evacuation  complete  des  cavites 
droites  , en  ouvrant  )’arl6re  pulmonaire , et  intercep- 
tant  les  veines  caves.  Cette  experience,  qui  est  la  515°, 
eut  un  plein  succSs.  Le  mouvement  du  venlricule 
droit  s’arreta  le  premier  , celui  du  ventricule  gauche 
dura  quatre  heures  entieres.  Haller  a souvenl  obtenu 
le  meme  resultat  ( vox • enlre  aulres  les  experiences 
518  , 519  , 520  , et  surtout  521  sur  un  chevreau). 
Marc -Antoine  Caldani  a varie  el  perfectionne  cetle 
experience,  qui  lui  a presque  constammerit  reussi 
(uoy.  experiences  1,  2,  5,  4,  5,  6,  7,  8,9,  10,  11  et 
suiv.  in  Mem.  sur  les  part.,  etc.,  t.  in  , P-  120  et 
suiv. ). 

L’irritabilite  du  cceur  survit  de  beaucoup  a 1’irri- 


tabilite  des  aulres  muscles  dans  les  animaux  a sang 
froid;  il  n’en  est  pas  toujours  de  meme  dans  les  ani- 
maux  a sang  chaud.  ( OEder,  in  Mem.  sur  les  part., 
t.  ii,  p.  57;  Housset,  ibid.,  p.  585;  Zimmermann , 
ibid. , t.  ii  , p.  57  et  58  ; Caldani  , ibid. , t.  hi  , 
p.  158.)  Au  reste,  plusieurs  circonstances  , comme  le 
froid , 1’acces  de  I’air  a YintSrieur  du  cceur  , abre- 
gent  le  temps  pendant  lequel  l’irrilabilite  s’y  con- 
serve. 

Si  le  contact  du  sang  avec  la  membrane  interne  du 
cceur  est  la  cause  excitante  des  contractions  de  cet 
organe , on  ne  peut  nier  que  la  composisilion  du  sang 
ne  puisse  modifier  le  pouls  dans  sa  frequence  et  sa 
regularite.  Je  suis  convaincu  que  certaines  maladies 
febriles  ne  reconnaissent  pas  d'aulres  causes  que 
■’alteration  du  sang. 

Sensibilite  du  cceur.  — On  sait  peu  de  choses  sur 
la  sensibilite  du  coeur.  Haller,  qui  lui  recommit  cette 
faculte,  sur  la  foi  d’aulres  auteurs,  et  parce  que, 
dit-il,  le  cceur  a des  nerfs  , avoue  qu’il  ne  s’est  pas 
convaincu  par  lui-meme  de  la  sensibilite  du  cceur 
(M6m.  sur  les  part.  sens. , etc.,  t.  i,  p.  57  et  58  ). 
lldit  ailleurs  : Le  cceur  qui  est  extr<5mement  irritable, 
n’est  que  peu  sensible,  et  en  le  touchant  dans  un 
homme  qui  a ses  sens  , on  lui  procure  plutot  un  eva- 
nouissement  que  de  la  douleur  ( loc.  cit. , p.  46  ).  En 
ecrivant  ce  passage , Haller  faisail  peut-elre  allusion  a 
la  curieuse  et  celDbre  observation  de  Harvey  sur  le 
fils  de  milord  Montgommery.  Harvey  dilque  ce  jeune 
homme  ne  s’apercevait  pas  qu’on  louchait  son  coeur, 
a moins  qu’il  n’y  regardat.  On  sait  que  l’experience  de 
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Harvey  a ele  repetee  par  M.  Riclierand  sur  le  medc- 
cin  auquel  il  avail  excise  un  large  lambeau  de  la  p 
vre  et  plusieurs  cotes. 

Bien  que  le  cceur  ne  transmette  que  d’une  manure 
obtuse  les  impressions  tactiles  , il  parait  6tre,  dans 
quelques  cas  pathologiques , le  point  de  depart  de 

douleurs  trfis-vives.  . , 

Du  principe  des  mouvemens  du  cceur. — J’ai  reserve 
pour  ce  dernier  paragraphe , el  j aborde  avec  une 
sorle  de  crainte  cetle  question  si  mysterieuse  du 
principe  des  battemens  du  cceur.  Dans  un  sujetaussi 
vaste  , plutot  embrouille  qu’eclairci  par  le  grand 
nombre  de  travaux  auxquels  il  a donne  lieu  , il  con- 
venait  d’eliminer  lout  d’abord  les  suppositions  ridi- 
cules et  invraisemblables  qui  furenl  faites  avant  la 
connaissance  de  la  circulation  , ou  m£me  apr6s  l’im- 
mortelle  decouverte  de  Harvey.  Ni  le  feu  igne  qu’Hip- 
pocrate  fit  resider  dans  le  cceur,  ni  l’hypoth6se  de 
1’efFervescence  (p.  45)  du  celebre  chimisle  Sylvius  , 
ne  merilent  d’etre  refutees  ou  meme  exposees  ici. 
Les  doctrines  les  plus  imporlanles  sur  la  source  des 
mouvemens  du  cceur  vont  etre  ici  rappoftees  a cinq 
epoques  , dont  la  premiere  sera  remplie  par  Piccolo- 
mini,  Willis  , Lower  et  leurs  adherens;  la  deuxi6me, 
par  Stahl ; la  troisi^me  , par  Haller ; la  qualrieme  , 
par  Legallois  ; lacinquifime,  enfin,  par  les  physiolo- 
gisles  qui,  de  nos  jours,  ont  repete  et  refute  en 
grande  partie  les  experiences  de  Legallois. 

a.  Piccolomini  fut,  dit-on  , le  premier  qui  affirma 
que  le  coeur  soutirait  dela  masse  nerveuse  renfermee 
dans  le  crane,  et  a l’aide  de  la  huiliSme  paire  , le 
principe  de  ses  battemens.  La  mort , qui  succ6de  a la 
ligature  de  ces  nerfs  , il  l’attribuait  au  trouble  et 
meme  a I’inlerruption  brusque  des  battemens  du  coeur 
(. Anat . prcelectiones , p.  272).  Willis,  dont  la  doc- 
trine eut  plus  de  celebrile,localisa  davantage  1’influence 
de  1’encephale.  FaisanL  deriver  du  cervelet  les  mouve- 
mens involontaires , el  de  ce  meme  cervelet  le  uerf 
pneumo-gastrique , il  croyait  que  la  lesion  de  l’un  ou 
de  I’autre  troublait  les  lonctions  du  cceur  ( Oper . 
anat.,  p.  227).  Combattue  par  quelques  contempo- 
rains  , I’opinion  de  Willis  fut  soutenue  par  Lower 
( Traclalus  de  corde , p.  90  ),  par  Boyle  et  par  plu- 
sieurs autres.  Boerliaave  qui  admit  anssi  l’influence 
nerveuse  sur  la  systole  du  cceur,  regardait  comme 
condilionsegalemenl indispensables  l’excitation  portee 
par  le  sang  sur  la  membrane  interne  et  sur  les  fibres 
charnues  du  cceur.  Si  la  diastole  succfede  a la  systole, 
c'esl  que  , d'une  part , le  sang  a ele  cliasse  des  cavi* 
tes  ventriculaires  , et  que,  de  l’autre , les  nerfs 
comprimes  pendant  la  contraction  ont  ete  momenta- 
nement  paralyses.  — Disons  de  suite  que  la  huilifime 
paire  n’a  pas  sur  les  mouvemens  du  cceur  1’influence 
qu’on  lui  a atlribuee,  pendant  un  certain  temps , et 
que  s’il  arrive  qu’un  animal  succombe  immediate- 
ment  apr6s  la  ligature  ou  la  division  de  ces  nerfs,  c’est 
parce  que  les  muscles  dilataleurs  de  la  glotte  ont  ete 
paralyses. 

b.  La  doctrine  ingenieuse , mais  peu  severe  de 
Boerliaave , regnait  dans  les  ecoles  lorsque  Stahl  pla<ja 
les  mouvemens  du  coeur  comme  ceux  d’un  muscle 
des  membres , sous  la  direction  de  l ame  . ne  rccon- 
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naissant  de  difference  entre  la  condition  du  premier 
et  celle  du  second , que  dans  la  frequence  des  con- 
tractions, dont  Fame  avail  senti  la  necessite  pour 
empOcher  que  le  repos  du  sang  n’entrainat  sa  putre- 
faction. Les  stahliens  etaient  bien  un  peu  embarasses 
pour  demontrer  que  la  volonte  a de  la  prise  sur  les 
mouvemens  du  cceur  j mais  un  d’eux  avail  dit  que, 
par  suite  de  la  repetition  non  interrompue  de  ces 
mouvemens,  l’ame  avait  fini  par  en  perdre  presque 
complement  la  conscience  , comme  du  jeu  des  pau- 
pieres,  par  exemple;  et  ils  se  contentaient  de  cette 
raison.  Ils  citaient  l’inevitable  histoire  de  ce  colonel 
Townshend , qui  aurait  joui  de  la  faculle  d’enrayer 
a volonte  les  battemens  de  son  coeur;  et  comme  la 
persistance  des  con  tractions  de  cet  organe,  apr^squ’on 
la  arrache  de  la  poitrine,  semblait  atlesler  que 
lame  n’elait  pas  indispensable  a son  action,  on  vit 
le  cel^bre  Whylt  ^dmettre  la  divisibilite  de  l’ame , 
dont  quelques  parcelles  avaient  ainsi  ete  extraites 
avec  le  coeur.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l’expose 
de  cette  application  du  slahlianisme  aux  mouvemens 
du  cceur,  et  je  ne  crois  pas  necessaire  d’en  faire  ici 
^appreciation. 

c.  L’imagination  avait  fait  presque  tous  les  frais  des 
theories  que  nous  venons  d’examiner.  Celle  dont  je 
vais  parler  parut  echapper  a ce  reproche.  Fondee  sur 
des  experiences  mille  fois  repetees,  seduisante  par 
sa  simplicity,  et  large  cependanl  dans  ses  applications, 

1 'irritability  hallerienne  semblait  reunir  tout  ce  qui 
fait  le  cachet  d’une  bonne  theorie.  Toute  partie  qui 
se  resserre,  se  contracte  sous  I’influence  d’un  stimu- 
lant, Haller  la  consid£re  comme  irritable , c’est-a-dire 
douee  d'irritabilitS.  Cette  propriete  reside  dans  la 
partie  organique  nommee  gluten  (c’est  noire  fibrine); 
l’intervention  nerveuse  ne  lui  est  pas  necessaire. 
L’irritabilile , pour  etre  mise  en  jeu , exige  Faction 
d’un  stimulus  quelconque ; le  stimulus  des  muscles 
de  la  vie  de  relation , c’est  la  volonte  transmise  par 
les  nerfs  , qui  ne  prennent  pas  d’autre  part  a la  con- 
traction ; le  stimulus  par  les  muscles  creux,  c’est  le 
fluide  qu’ils  renferment ; et  ici  les  nerfs  sont  compl6- 
tement  etrangers  au  phenomene.  Le  lecteur  a deja 
fait  les  applications  de  cette  theorie  aux  mouvemens 
du  cceur.  D’une  part , cet  organe  est  eminemment  ir- 
ritable, et  m£me  , comme  dit  Haller , impatient  pour 
toute  espfice  de  stimulus.  D’une  autre  part,  le  sang 
qui  aborde  les  cavites  de  cet  organe,  est  l’excilant 
sans  cesse  renouvele  de  ses  contractions.  La  systole 
nait  de  la  repletion  des  cavites  du  coeur  , el  la  dias- 
tole de  leur  evacuation.  On  n’est  plus  etonne  alors 
de  ce  que  le  cceur  seul , entre  tous  les  muscles  , nulla 
al/ema  reguie  refocillatum , noctu  diuque , totannis , 
absque  ulla  lassiludine , aut  dolore  ullo , in  motu 
edendo  perstet — ( Idem.  phys. , t.  i , p.  482 ). 

Comme  demonstration  de  I’influence  du  sang,  Hal- 
ler citait  entre  autres  la  fameuse  experience  par  la- 
quelle  il  avait  change  Yultimum  moriens  ( voy . p.  133 
de  ce  vol.).  11  alleguait , en  preuvede  l’independance 
ou  le  coeur  elait  du  syst6me  nerveux  , la  persistance 
des  battemens  du  cceur  apr£s  la  section  de  la  moelle 
epini^re  au  clessous  de  l’occipilal.  ( Mem.  sur  les 
part. , etc.  , exp.  491  , t.  i , p.  353) , ou  chez  les  ani- 


maux  decapites  , les  foetus  prives  du  cerveau  , et  les 
animaux  empoisonnes  par  l’opium.  Enfm  la  contrac- 
tion dun  coeur  arrache  de  la  poitrine  d’un  animal  et 
place  sur  une  table,  elait  consideree  par  Haller  comme 
un  argument  sans  replique  en  faveur  de  sa  theorie. 
Si  les  esprits  l'urent  parlages,  lorsque  parurent  les- 
recherches  dont  je  viens  de  donner  l’analyse  , il  faut; 
convenir  cependant  que  le  plus  grand  nombre  des. 
physiologisles  et  des  vivisecteurs  se  rangdrent  du* 
parti  de  Haller.  Le  reverend  pdre  Vincent  Petrini; 
soutint  que  la  decouverte  de  I’irritabilite  n’avait  pag, 
moins  fait  pour  la  physique  du  corps  humain  quel’at- 
traclion  pour  la  connaissance  des  mouvemens  plane- 
la  ires  sur  les  part. , t.  ii,  p.  296).  Felix  Fon- 

tana et  Caldani  refuterent,  a I’envi  l’un  de  l’autre,. 
les  objections  qu’un  antagoniste  assez  malheureuxi 
de  Haller  avait  proposees  contre  son  explication  des. 
mouvemens  du  coeur.  Le  premier  montra  que  Laghi  - 
avait  pretendu  a tort  que  l’irritation  de  la  huitidme 
paire , ou  des  nerfs  cardiaques , pouvait  reveiller  leg' 
mouvemens  du  coeur , car  l’experience  faite  sur  deux . 
agneaux  , trois  chats  et  un  chien  , donna  un  resultat . 
tout-a-fait  negatif : l’irritation  du  cerveau  et  de  la  i 
moelle  sur  des  grenouilles  et  sur  sept  tortues  ne  pro- 
duisit  pas  plus  d’etfet.  (Mem.  sur  les  part. , t.  m, 
p.  231  j exp.  104-161 ) j le  second  dit : Je  pressai , 
j’irritai , je  raclai  avec  une  aiguille  la  huitidme  paire 
et  les  nerfs  cardiaques , sans  causer  deceleration 
dans  les  battemens  du  coeur,  et  sans  les  raviver  quand 
ils  etaient  eteints.  ( Ibid. , p.  450  et  469). 

On  a du  voir  que  la  theorie  de  Haller  sur  les  mou- 
vemens du  cceur  pouvait  se  resumer  dans  ces  deux 
propositions  : 1°  le  sang  est  l’excitant  ordinaire  de  la 
contraction  du  cceur ; 2°  la  contraction  du  cceur  est 
independante  de  la  force  nerveuse.  Aux  yeux  des 
physiologisles  modernes  , la  premidre  proposition  est 
parfaitement  fondee,  en  sorte  que  la  deuxidme  seule 
est  mise  en  discussion.  Mais  il  est  bon  de  remarquer 
que  cette  deuxidme  proposition , Haller  n’a  jamais 
entendu  l’appiiquer  exclusivement  au  coeur  : c’etait 
le  dogme  fondamental  de  sa  doctrine  de  Yin'itabilile , 
et  si  le  coeur  etait  plus  souvent  pris  pour  exemple 
que  les  autres  muscles  , c’est  qu’avec  moins  de  nerfs 
qu’eux  il  travaillait  cependant  infiniment  dauantage , 
pour  employer  les  expressions  de  Fontana.  La  ques- 
tion ne  serait  done  necessairement  circonscrite  dans 
la  physiologie  du  cceur  qu'autant  qu’on  aurait  prouve 
que  cet  organe  est  dans  des  conditions  anatomiques 
bien  differentes  de  celles  des  autres  muscles.  Ce  fut 
effeclivement  l’opinion  du  celdbre  anatomiste  Soem- 
mering el  de  Behrends  ( Dissertatio  quA  demonstra- 
tin' cor  nervis  carere),  lorsqu’ils  soutinrenl  que  les 
nerfs  cardiaques , uniquement  destines  a la  nutrition 
du  coeur,  s’epuisaient  daus  les  parois  des  arldres  co- 
ronaires  , sans  se  repandre  en  aucune  facon  dans  les 
fibres  charnues  ; assertion  qui  dut  plaire  a ceux  qui  , 
a Fexemple  de  Fontana,  ne  pouvaient  s’expliquer 
pourquoi  le  coeur  recevait  des  nerfs.  Mais  on  sait  que 
Scarpa , Munniks,  Zerrenner  ( An  cor  nervis  careat  Us- 
que carere possit)  ont  complement  refute  l’opinion  de 
Soemmering.  Je  le  repete , la  question  de  savoir  si  les 
fibrilles  nerveuses  repandues  dans  le  lissu  niuscu- 
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ilaire  sont  prochainement  neccssaires  a sa  contrac- 
tion , ne  doit  pas  plus  6tre  agitee  ii  l’occasion  du  cceur 
qu’a  1’occasion  d’un  intestin  qui  , retire  du  venire 
td'uii  animal  vivant , execute  encore  son  mouvement 
peristaltique  , et  rampe  sur  le  plan  qui  le  soutient ; 
elle  sera  examinee  a l’article  Muscle.  C’est  la  que  I’ir- 
ritabilite  hallerienne  sera  appreciee.  Mais  admeltons, 
contradictoirement  a Haller,  que  le  lissu  nerveux 
fondu  dans  le  cceur  est  indispensable  a sa  contrac- 
tion, il  ne  s’en  suivra  pas  que  les  centres  nerveux  tien- 
nent  en  aucune  manure  le  cceur  sous  leur  depen- 
dance.  11  y a la  un  autre  sujel  de  discussion  sans  le- 
quel , ainsi  que  nous  allons  le  voir,  Haller  pourrait 
bien  avoir  raison  , nonobstant  les  travaux  remarqua- 
bles  de  Legallois.,  et  I’assentiment  que  leur  a donne 
une  commission  academique  chargee  de  les  exami- 
ner. 

d.  Pour  exposer  d’une  manidre  aussi  concise  que 
possible  les  idees  exprimees  dans  le  cel^bre  ouvrage 
de  Legallois , je  serai  oblige  d’inlervertir  l’ordre  de 
son  travail.  On  pensait , depuis  un  demi-si6cle,  et 
sur  la  foi  de  Haller,  que  les  centres  nerveux  n’avaient 
que  peu  ou  pas  d’influence  sur  la  contraclilite  du 
coeur,  quand  Legallois  avanca  que  cet  organe  em- 
pruntait  son  activite  a la  moeile  epini^re.  Lorsqu’il 
entreprit  de  prouver  cette  proposition  , Legallois  sen- 
tait  bien  qu’il  etait  acculeconlre  ce  fait  important , sa- 
voir  : que  le  cceur  continue  de  battre  apr6s  avoir  ete 
arrache  de  la' poitrine  d’un  animal  vivant  : mais  it 
eluda  cette  difficulte  en  disant  qu’il  s’agissait  de  savoir 
si  ces  mouvemens  pouvaient  6tre  assimiles  a ceux 
qui  entretiennent  la  circulation  d’un  animal  sain. 
Tenant  done  peu  de  compte , dans  ses  experien- 
ces, de  la  persistance  des  contractions  du  cceur, 
il  reconnait  a d’autres  signes  que  cet  organe  a perdu 
le  pouvoir  d’entretenir  la  circulation.  Ces  principaux 
signes  sont  la  demi-vacuile  et  la  flaccidite  des  artfires 
carotides  et  le  defaut  d’hemorrhagies  dans  un  mem- 
bre  qu’on  vient  d’amputer ; ou  bien  l’ecoulement  d un 
sang  rioir  provenant  des  artfires  de  ce  membre.  Quant 
a Texperience  par  laquelle  Legallois  demontre  que  la 
moeile  dispense  au  cceur  le  principe  de  son  activite  , 
elle  ne  consiste  pas  a praliquer  la  simple  section  du 
cordon  rachidien  a diverses  hauteurs.  Legallois  de- 
truil  cette  partie  a 1’aide  d’un  stylet  de  fer  introduit 
dans  le  canal  vertebral.  L’insufflation  arlificielle  etait 
=aite  pour  empecher  I’aspliyxie.  Or,  d’apr^s  l’auteur, 
a destruction  de  I'une  quelconque  des  trois  portions 
de  la  moeile  epiniSre  est  mortelle  dans  les  lapins  de 
vingt  jours.  La  mort  est  subite  apr6s  la  destruction 
de  la  portion  dorsale  et  de  la  cervicale  ; elle  ne  sur- 
rient  qu’une  minute  ou  une  minute  et  demie  plus 
:ard  aprSs  la  destruction  de  la  region  lombaire 
p.  54  et  55).  Avant  l’age  de  dix  jours  la  destruction 
le  la  region  lombaire  ne  fait  pas  perir  les  lapins  (s'ils 
meurent  ensuite,  e’est  de  la  lesion  traumalique).  Si 
oute  la  moeile  est  delruite , la  mort , par  defaut  d’ac- 
ion  du  cceur  , est  conslante  a tous  les  ages  (p.  57). 
L’etendue  de  la  portion  de  moeile  qu’il  faul  delruire 
bour  affaiblir  la  circulation  au  dessous  du  degre  ne- 
r.essaire  a I’entretien  de  la  vie  est  d’autant  plus  lon- 
me,  danschaqueespece,  que  1’animal  est  plus  voi- 
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sin  de  Tepoque  de  la  naissance  (p.  144  ) , et  si  ori  di- 
minue  le  champ  de  la  circulation  par  la  ligature  de 
l’aorte  ou  des  gros  vaisseaux,  il  y a besoin  alors  d’une 
somme  de  moeile  moins  considerable  pour  enlretenir 
Taction  du  coeur  (ibid.).  La  conclusion  de  Legallois 
est  que  c’est  indistinctement  de  toutes  les  portions  de 
la  moeile  que  le  cceur  emprunte  le  principe  de  ses 
forces.  Cet  auteur  cherche  ensuite  a montrer  com- 
ment on  pent  faire  par  certaines  operations , qu’une 
portion  de  la  moeile  soil  suppleee  par  une  autre  $ 
mais  loute  cette  partie  du  livre  offre  un  amas  de  sub- 
lilites  indignes  de  Legallois.  La  commission  de  I’lnsli- 
tut  chargee  d’examiner  Touvrage  de  Legallois  declara 
qu’il  ferait  epoque  dans  1’hisloire  de  la  physiologie. 
Cependant  il  etait  attaquable  sous  plus  d’un  rapport , 
et  il  a ete  a peu  pr«5s  comphHement  refute  dans  ces 
derniers  temps. 

e.  D’abord , on  a pu  contester  a Legallois  que  le 
coeur  qui  continue  de  se  contracter  apr6s  la  destruc- 
tion de  la  moeile  doive  etre  cependant  regarde  comme 
paralyse , par  cela  seul  que  les  carotides  sont  flas- 
ques , et  que  le  moignon  d’un  membre  ampule  ne 
fournit  pas  d’hemorrhagie.  Mais  on  a fait  plus  f on  a 
combaltu  Legallois  sur  le  terrain  meme  de  Texperi- 
mentation,  M.  Wilson  Philipp  a fait  une  serie  d’expe- 
riences  dans  lesquelles  il  a tanlot  enleve  la  region 
cervicale  de  la  moeile , tanlot  la  moeile  en  totalite  ; 
dans  d’aulres  circonstances  , cette  partie  a ete  de- 
truite  par  un  stylet  de  fer  rougi  au  feu.  Dans  tous 
ces  cas  , le  cceur  a continue  de  battre  , les  artfires 
carotides  sont  restees  pleines  de  sang,  et  ce  liquide 
s’est  echappe  par  jet  des  vaisseaux  d’un  membre  am- 
pute.  Toutes  ces  experiences  on  t ete  rapportees  dans  la 
Dissertation  inauguraledeM.Halliday,  qui  les  a repetees 
aveclememeresultat.  Si  Ton  rapprochede  ces  fails  les 
experiences  deTreviranussur  des  grenouilles,  de  Clift 
sur  des  carpes,  de  M.Flourens  sur  des  lapins,  des  chiens 
et  des  cabiais ; si  on  y ajoute  les  cas  bien  constates 
ou  la  moeile  epinifire  ayant  ete  detrude  depuis  long- 
temps  chez  des  foetus  humains,  ceux-ci  sont  nes  dans 
un  etat  d’embonpoint  qui  atteslait  que  le  cceur  s’e- 
tait  contracte  avec  regularite  ( Thise  de  M.  Lallemand 
de  Montpellier  ) , ori  sera  autorise  d’avancer  , contra- 
dictoirement a Legallois  , que  la  destruction  des  cen- 
tres nerveux  n’enraye  pas  immediatement  la  puis- 
sance contractile  du  coeur. 

Mais  , dira-t-on,  un  fait  d’observation  journali^re 
alteste  que  le  cceur  est  sous  la  dependance  de  I’ence- 
phale  : comment  expliquer  autrement  les  palpitations 
qu’une  emotion  fait  naitre  ? La  reponse  est  facile  : 
sans  lirer  prochainement  des  ceutres  nerveux  le 
principe  de  ses  mouvemens , le  cceur  peut  etre  in- 
fluence par  eux.  C’est  par  I’intermediaire  du  syst6me 
nerveux  que  le  cceur  modifie  ses  contractions  sous 
le  rapport  du  nombre,  de  la  force  et  de  la  regularite, 
non-seulement  dans  le  cas  depressions  morales  , 
mais  alors  qu’une  partie  quelconque  de  Teconomie 
est  le  siege  de  quelque  desordre.  C’est  ainsi , je  pense, 
que  s’elablissent  les  mouvemens  febriles  symptomati- 
ques  d’une  inflammation  locale  ( j’ai  reconnu  , page 
133  , une  autre  cause  incontestable  , a mon  avis,  de 
Tacceleralion  febrile  du  pouls).  Je  pense  que  c’est 
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par  les  filets  cardiaques  dn  pneumo-gaslrique  que 
1’encephale  modifieles  baltemens  du  cceur  dans  le  cas 
d'airection  morale.  Les  filels  cardiaques  du  grand 
sympathique  sont  probablement  les  conducteurs  des 
influences  qui  viennent  des  aulres  parlies  du  corps, 
et  la  moelle  est , dans  quelques  cas  (peul-fitre  lou- 
jours) , l’intermediaire  oblige  entre  les  viscfres  el  le 
cceur.  Des  experiences  de  M.  Wilson  Philipp  , de 
M.  Halliday , de  Weinhold  , viennent  a l’appui  de  ces 
idees,  suv  les  rapporls  qui  existent  entre  le  cceur  et 
les  centres  nerveux. 

Ces  experiences  ont  prouve  que  divers  excitans  , 
comme  l'alcool , un  fer  chaud , mis  en  contact  avec 
le  cerveau  ou  la  moelle  , certaines  lesions  de  ces  par- 
ties, peuvent  modifier  les  contractions  du  cceur  ; et 
cependant  ces  baltemens  ne  sont  pas  interrompus 
par  renl6vemenl  de  l’axe  cerebro-spinal. 

Avoir  monlre  que  Paxe  cerebro-spinal  ne  tient  pas 
prochainement  les  contractions  du  cceur  sous  sa  de- 
pendance  , ce  n’etait  pas  avoir  prouve  encore  que 
Paclivite  de  l'organe  central  de  la  circulation  tut  in- 
dependante  de  la  force  nerveuse  , car  les  ganglions 
du  grand  sympathique,  d’ou  proc&dent  les  nerfs  car- 
diaques, pouvaient  jouir  d’une  propriete  qui  avait  ete 
refusee  aux  centres  nerveux  renfennes  dans  la  bo“fte 
encephalo-rachidienne.  Cette  maniere  de  voir  a ete 
appuyee  par  M.  Lallemand , a l’occasion  du  fait  d’ana- 
tomie  patliologique  rapporte  dans  sa  thfise,  et  par 
M.  Brachet  de  Lyon  , qui  a entrepris  de  la  verifier  a 
1'aide  d’experience  sur  les  animaux  vivans  (. Recherches 
experimental.es  sur  les  fonctions  du  systeme  nerveux 
ganglionnaire , p.  70  etsuiv. );  mais  comment  croire 
qu’on  ait  pu  eviter  loule  cause  d’erreur  dans  une 
operation  qui  consiste  a aller  couper  dans  la  poilrine 
d’un  animal  vivant  le  plexus  et  le  ganglion  cardia- 
ques ? 

Cet  examen  des  opinions  emises  sur  le  principe 
des  mouvemens  du  cceur  nous  a presque  ramene  a 
reconnaitre  , avec  Haller  , que  cet  organe  possede  en 
lui-m4me  la  source  de  son  acliviLe.  Mais  pour  admet- 
tre  avec  ce  physiologiste  que  la  force  nerveuse  ne 
joue  aucun  role  dans  les  contractions  du  cceur , il 
faudrait  avoir  depouille  cet  organe  des  nerfs  qui  pe- 
nOtrent  son  lissu.  Or,  bien  loin  de  partager  sous  ce 
rapport  les  idees  de  l’ecole  hallerienne  , je  crois  que 
c’est  par  Tinlermediaire  des  nerfs  du  cceur  que  le 
sang,  ou  tout  autre  stimulus , excite  ses  contractions. 
Comme  les  filets  cardiaques  continuent  de  remplir  ce 
role  alors  meme  que  toute  continuite  a ete  detruite 
entre  eux  et  leurs  points  d’origine  (dansle  cas,  par 
exemple,  ou  le  cceur  est  retire  de  la  poilrine ) , il  faut 
admettre , ou  bien  que  ces  filets  developpent  par  eux- 
memes  la  force  nerveuse  , ou  bien  que , l’ayanl  lenle- 
meut  soutiree  des  ganglions  cervicaux  du  grand- 
sympathique , et  ceux-ci  peut-elre  de  la  moelle  , ils 
entretiennent  les  baltemens  du  cceur  jusqu'a  ce  qu’ils 
aient  depense  tout  ce  qu’ils  tenaient  en  reserve.  Je 
ne  suis  point  eloigne  de  penser  que  les  deux  choses 
ont  lieu  en  meme  temps  : je  crois  que  Taction  propre 
des  nerfs  du  cceur  est  plus  energique  el  plus  durable 
chez  les  animaux  a sang  froid  et  les  foetus  des  ani- 
maux a sang  chaud,  tandis  que  1’aclion  empruntee 


aux  ganglions  et  a la  moelle  I'emporle  de  beaucoup 
chez  les  animaux  a sang  chaud  adultes.  Cette  solution 
rapprochee  de  cello  que  j’ai  donnee  plus  haul , h*ve 
presque  loutes  les  diflicultes  que  les  faits  pathologi- 
ques  et  les  experiences  ont  jetees  dans  cet  inextrica- 
ble sujcl.  N 
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Dez. 

§ III.  Anomalies  du  Coeur. 

On  est  dans  l’liabitude  de  joindre  a 1’hisloire  des 
vices  de  conformation  du  cceur  celle  des  anomalies 
des  grostroncs  arleriels  etveineux  qui  s’ouvrentdans 
cet  organe  j il  est  impossible,  en  effet , quelorigine 
des  vaisseaux  soit  changee  sans  que,  par  cela  meme  , 
la  conformation  du  cceur  n’ait  eprouve  quelque  modi- 
fication. Mais  la  distribution  des  matures  dans  cet 
ouvrage  m’a  conduit  a trailer , a Particle  aorte,  des 
varieles  anatomiques  de  ce  vaisseau  ; j’en  agirai  de 
mtime  a Particle  pulmonaire  (arl£re  et  veine),  et  je  me 
renfermerai  presque  slrictement,  ici , dans  la  descrip- 
tion des  anomalies  du  cceur. 

La  tlieorie  des  arrets  de  developpement , proposee 
par  les  anatomisles  allemands,  pour  Pexplicalion  de 
differenles  monstruosites  , a trouve  ici  d’assez  heu- 
reuses  applications  : ce  neserait  cependant  qu’a  l’aide 
d’une  interpretation  un  peu  complaisante  des  faits,  et 
en  regardant  comme  demontre  ce  qui  n’est  qu’hypo- 
th6se  encore,  sur  l’etat  du  cceur  dans  l’embryon  , 

. qu’on  pourrait  rattacher  a celte  theorie  toutes  les 
difformites  du  cceur. 

II  est  une  proposition  d’anatomie  philosophique  ad- 
mirablement  developpee  par  Tiedemann  , dans  son 
Histoire  de  Vanalomie  du  cerveau  ; c’est  que  chaque 
appareil  eprouve  , avant  de  parvenir  a son  etat  par- 
fail , des  phases  successives , des  etats  transiloires  , 
qui  rappellent  des  dispositions  anatomiques  perma- 
nentes  dans  les  animaux  vertebres  inferieurs.  Nous  al- 
lons  voir  quelques-uns  des  vices  de  conformation  du 
cceur  , preter  un  nouvel  appui  a ces  considerations 
d’organogenesie. 

Pour  etablir  un  peu  d’ordre  dans  ce  sujet,  auquel 
se  raltachent  des  faits  extremement  nombreux,  je  di- 
viserai  les  anomalies  du  cceur  en  quatre  classes  : 
1°  anomalies  relatives  au  nombre  { le  cceur  pouvant 
manquer  , ou  4tre  double)  ; 2°  anomalies  de  situation 
et  de  direction  ; 3°  anomalies  de  conformation , n’en- 
trainant  pas  le  melange  du  sang  arlerielaveclesangvei- 
neux  ; 4»  anomalies  de  conformation,  permettant  le 
melange  des  deux  sangs.  Les  trois  premieres  classes 
n'offrent  gu6re  d’inter4tque  sous  le  rapport  de  l’ana- 
toinie  palhologique  , et  j’en  traiterai  d’une  manure 
tres-concise : je  donnerai  plus  de  developpemens  a la 
quatrieme,  a laquelle  se  raltachent  quelques  points  im- 
; portans  de  physiologie  palhologique  et  de  palholo- 
Sie. 

1°  Anomalies  relatives  au  nombre.  — Tous  ceux  qui 
" se  sont  occupes  d’analomie  palhologique  savent  que  le 
i cceur  manque  ordinairement  chez  les  foetus  acephales; 
la  coincidence  de  ces  deux  imperfections  (P acardie  et 
1 acephalie)  esl  m£me  assez  conslanle  pour  qu’un  au- 


teur (Elben)j  ait  cru  pouvoir  donner  le  titre  suivant 
aun  travail  ayant  pour  objet  les  foetus  prives  det&le  : 
De  acephalis  sive  monstris  corde  carentibus.  Cette 
r6gle  soufi're  neanmoins  des  exceptions  , ainsi  que  le 
fait  remarquer  Meckel.  Dune  part,  on  a vu  des  ace- 
phales  ayant  un  cceur , et  d’une  autre  part , on  a dis- 
seque  des  foetus  prives  de  cet  organe  , bien  que  leur 
t&te  fut  plus  ou  moins  complfitement  developpee.  Le 
foetus  decrit  par  Marrigues  etait  dans  ce  dernier  cas  : 
son  corps  oflVait  une  foule  dedilFormiles,  mais  l’ence- 
phale  etait  assez  bien  developpe  (Letlre  a Morand , in 
MSm.  de  math.,  t.  4 , p.  123  et  suiv.).  M.  Brodie  a 
rapporte  un  fait  semblable  {Trans,  philos.,  1809  , 
page  161);  Une  observation  analogue  acelle-ci  a ete 
publiee  par  M.  Lawrence  {M6d.  chir.  trans.,  vol.  v). 
On  pourra  consulter  en  outre  \n  Manuel d'anal.  pathol. 
de  Meckel,  t.  i*p.  414.  Dans  les  deux  premiers  cas 
que  j’ai  cites  , la  poitrine  etait  pleine  d’eau  ; ii  y avail 
absence  de  gros  troncs  vasculaires  dans  le  cordon  du 
foetus disseque  par  Marrigues  ; l’aorte  et  la  veine  cave 
inferieure  existaient  chez  le  foetus  decrit  par  M.  Bro- 
die, et  faisaient  suile  a deux  gros  vaisseaux  ombili- 
caux. 

II  est  a peine  necessaire  de  faire  observer  que  la 
vie  extra-uterine  esl  incompatible  avec  l’absence  du 
coeur.  Des  augures  ont  pu  dire,  et  des  gens  supersli- 
tieux  ont  pu  croire , que  deux  taureaux  offerls  en  sa- 
crifice etaient  compl6lement  prives  de  cceur;  maison 
avait  deja  fait  justice  de  cette  supercherie  long-temps 
avant  la  decouverte  de  Harvey. 

Sauf  les  casavoues  de  diplogenfese , il  est  exlreme- 
ment  rare  de  rencontrer  deux  coeurs  parfaitement 
conformes  sur  un  meme  individu.  A I’epoqueoii  Mec- 
kel publia  son  Traite  d’anat.,  il  n’avait  eu  connaissance 
que  d’un  seul  fait  de  ce  genre  (trad,  franc.,  t.  ii  , 
p.  294).  Je  ne  sais  s’ilaeu  l’inlenlion  de  designer  l’ob- 
servation  rapportee  par  Collomb  ( OEuvres  med. 
chir.  Lyon,  1798  , p.  462),  et  cilee  par  M.  Paget 
(p.  31). 

Meckel  a trouve  deux  cceurs  dans  la  poitrine  d’une 
oie  qui  avait  ete  servie  sur  sa  table.  Cefait  a ete  rap- 
porle  dans  la  dissertation  inaugurale  de  son  fils  (De 
cordis  condilionibus  abnormibus , p.  48). 

2°  Anomalies  de  direction  et  de  situation.  — Chez 
les  sujets  qui  offrenl  une  transposition  complete  des 
visc6res,  le  cceur  asa  pointe  dirigee  a droite  et  en 
avant , et  sa  base  en  sens  oppose.  Le  meme  cliange- 
ment  de  direction  a ete  observe  dans  des  cas  ou  les 
viscSres  n’etaient  pas  transposes.  En  pratiquant  l’ex- 
ploration  de  la  poitrine , il  esl  bon  de  se  rappeler  la 
possibilile  de  cette  variete  anatomique,  qui  d’ailleurs 
n’offre  aucun  danger. 

La  transposition  du  coeur  enlraine  un  chaugement 
dans  la  direction  de  la  crosse  de  l’aorte.  La  portion 
thoracique  de  ce  vaisseau  descend  alors  au  devant 
de  la  partie  droite  des  vertebres  dorsales.  Ces  der- 
niers  changemens  ne  sont  pas  constans,  et  s’obser- 
vent  quelquefois  sans  transposition  du  coeur. 

Il  est  douteux  qu’on  ait  vu , dans  le  foetus  , le  coeur 
lout-a-fait  vertical , comme  chez  les  animaux , ou 
complement  dirige  en  travers  : ce  sont,  au  reste , 
des  varieles  anatomiques  peu  dignes  d’interOt. 
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Les  deplacemens  du  coeur  on  fail  1’objK  d’un  Me- 
moire  assez  etendu,  dans  lequel  M.  Breschet  a expose 
les  resultats  de  ses  reclicrches  et  de  ses  propres  dis- 
sections : il  propose  dc  designer  ces  deplacemens 
sous  !e  nom  d 'ectopie  du  cceur. 

Le  coenr  deplace  pent  fllre  reste  cependant  an  ni- 
veau de  la  poilrine  : il  pent  s'fitre  eleve  an  voisinage 
de  la  like,  ou  s’6tre  porte  dans  la  cavite  abdomi- 
nale. 

a.  La  premiere  espi'.ce  de  deplacement  a ete  ob- 
servee  dans  les  cas  ou  la  partie  anterieure  de  la  poi- 
trine  ne  s’etant  pas  complfitementfermee,  avait  laisse 
une  fente  plus  ou  moins  large,  par  laquelle  le  cceur 
s’etait  porte  vers  les  parlies  exterieures.  Vaubonnais 
(Mem.  Acad,  des  sc. , 1712,  p.  57)  dit  d’un  enfant 
mort-ne  , < jn’il  portait  son  corin'  ail  dehors  , pendn  d 
son  cou  comme  une  mcdaille.  Un  autre  sujet,  dont 
l'observation  a ete  recueillie  par  Buttner,  etciteepar 
M.  Brescliet  (p.  24) , vecut  environ  quarante  heures. 
Son  cceur  etait  logo  dans  une  fosselte  sur  le  bord  de 
laquelle  venaits’altacher  la  peau  du  thorax.  Plusieurs 
faits  analogues  a ceux-ci  ont  permis  d’etudier  a l’ceil, 
etavec  plus  ou  moins  de  fruit,  les  mouvemens  du 
cceur  dans  1’espSce  humaine  : tels  sont,  1°  le  fait  rap- 
porte  par  Martinez  (Observatio  ram  de  cordein  mon- 
stroso  infantulo , etc.,  in  Halleri , disp.  anat.  select., 
vol.  n , p.  973):  1'erifant  vecut  douze  heures;  2°  le 
fait  rapporte  par  Sandifort  (In  actis Helvetiis , vol.  vii, 
p.  59  );  3°  le  fait  observe en  Virginiepar  le  docleur  Ro- 
binson , dans  l’annee  1828  (Arch,  gen . de  Med.  Jan- 
vier 1834  , p.  126),  etc. , etc. 

L’espSce  de  difformite  dont  je  viens  de  m’occuper 
entraine,  comme  on  le  pense  bien  , l’inviabilite. 

b.  Sous  le  nom  d'ectropie  cephaliqitc  du  cceur,  M.  Bres- 
cliet  a designe  les  cas  ou  cet  organe  avoisine  quelque 
partie  de  la  tete  : c’est  ainsi  qu’on  l’a  vu  place  dans 
l intervalle  des  branches  de  la  machoire  , et  adherent 
a la  langue  ; ou  bien  attache  par  sa  pointe  a la  voute 
palatine;  ou  , ce  qui  est  plus  extraordinaire  encore  , 
fixe  d une  part  an  placenta , et  de  l’autre  a la  partie 
anterieure  de  la  tete.  Les  sujets  de  ces  trois  observa- 
tions , dont  la  premiere  apparlient  a M.  Breschet,  la 
deuxi^me  a Beclard , la  troisifime  a M.  Bonfils,  de 
Nancy,  etaient  monslrueux  sous  beaucoup  d’autres 
rapports. 

c.  Lorsque  le  cceur  s’est  porte  dans  la  cavite  ab- 
dominale , c’est  au  travers  d’une  division  congeniale 
du  diaphragme  , ou  par  suite  de  1’abseDce  de  ce  mus- 
cle. 

Ce  vice  de  conformation  admet  deux  varieles,  qui 
dependent  de  1’etat  des  parois  abdominales. 

Dans  la  premiere  de  ces  varieles , les  parois  du 
bas-ventre  sont  reguli^rement  conformees  , en  sorte 
que  rien  n’indique  au  premier  abord  le  deplacement 
de  l’organe  central  de  la  circulation.  Deux  individus 
ont  pu  prolonger  leurcarriSre  assez  loin  malgre  l’exis- 
tence  de  cette  curieuse  deviation  organique.  Reunies, 
ces  deux  observations  offrent  une  histoire  assez  com- 
plete de  la  maladie.  Dans  la  premiere  , recueillie  par 
Ramel , les  symptdmes  ont  ele  notes  avec  soin  , mais 
1'ouverlure  du  corps  n’a  pas  ete  faite ; le  contraire  a 
eu  lieu  dans  l’observation  de  Deschamps , medecin 


a Laval.  Ramel  s’cxprimc  ainsi  a foccasion  de  la  jeune 
Bile  dont  il  a donne  Phisloire  : « Le  cceur  etait  si  sail- 
lant  et  si  prfis  des  tcgumens,  qu’il  etait  permis  de  le 
toucher  et  de  le  saisir  avec  la  main  ; l’on  senlait  trf:s- 
distinctement  les  mouvemens  de  systole  et  de  dias- 
tole; on  senlait  mihne  le  craguement  et  le  f entit- 

lement des  oreillettes  dans  leur  action  inverse  a celle 
du  cceur  ( Journal  de  med.  cliir.  etpharm. , 1778  , . 
t.  xlix  , p.  425 ). » On  ne  senlait  du  reste  aucun  mou- 
vement  dans  le  lieu  ou  aurait  du  se  trouver  le  cceur. 
Rien  n’avait  fait  soupconnerle  displacement  du  cceur 
chez  le  malade  dont  le  cadavre  a ete  examine  par 
Deschamps:  le  cceur,  enveloppe  du  pericarde,  te-- 
nait  la  place  du  rein  gauche  ; les  gros  vaisseaux  re- 
montaient  dans  la  poitrine  , en  traversanl  une  ouver- 
lure  du  diaphragme  (Journ.  de  Med.,  t.  xxvr , 
p.  275). 

Cette  variete  de  l’ectopie  abdominale  du  coeur  per- 
met  l’exercice  assez  regulier  des  fonclions,  puisque 
le  malade  observe  par  Deschamps  avail  soutenu  pen- 
dant long-temps  les  fatigues  de  la  guerre.  Il  n’en  est 
pas  de  meme  de  la  seconde  variete.  Dans  celle-ci  les 
parois  abdominales  sont  incompletement  developpees, 
et  tantotle  coeur  pend  a nu  avec  les  autres  visceres 
abdominaux  , tantot  une  membrane  mince  ferme  l’ou- 
verture  anormale  du  ventre  , et  abrite  les  parlies  que 
cette  cavite  renferme.  Deux  fois  le  cceur  a ete  vu 
loge  dans  une  fossetle  du- foie  (observ.  de  Wilson, 
Philos,  trails.  1789,  p.  346;  observ.  de  Herold,citee 
par  M.  Breschet , p.  38  ).  L’enfant  observe  par  Wilson 
a vecu  sept  jours ; presque  tons  les  autres  sont  mort- 
nes,  ou  bien  ils  ont  succombe  quelques  installs  apr6s 
la  naissance. 

3°  Anomalies  de  conformation  ne  permettanl  pas 
le  melange  du  sang  arteriel  avec  le  sang  veineux.  — 
Je  comprends  sous  ce  tilre  les  cas  peu  interessans  oil 
le  cceur  est  bifurque  a sa  pointe,  comme  l'a  vu  Bar- 
tholin ; ceux  oil  il  y a tendance  a l'augmentation  dans 
le  nombre  de  sps  cavites,  comme  dans  les  observations 
mentionnees  par  M.  Andral  ( Anat.  pathol. ) , un  sujet 
presenlant  trois  oreillettes  au  lieu  de  deux  ; sur  un 
autre,  le  nombre  des  venlricules  etait  augmente. 
Kerkring  , cite  par  M.  Paget  (p.  32) , a vu  deux  ven- 
tricules  droits  fournissant  chacun  une  art^repulmo- 
naire. 

4°  Vices  de  conformation  permettant  le  melange  du 
sang  artdriel  avec  le  sang  veineux.  — 11s  offrent  infi- 
niment  plus  d’interetque  ceux  dont  nous  avons  traite 
jusqu’ici. 

Le  degre  le  plus  marque  de  cette  difformite  se  ren- 
contre dans  le  cas  excessivement  rare  ou  le  cceur  est 
reduit  a une  seule  cav'ite  , dans  laquelle  s'ou- 
vrent  a la  fois  les  principaux  troucs  arteriels  et 
veineux  (Meckel , Manuel  d'anat. , trad,  franc.,  t.  n, 
p.  305). 

L’on  a plusieurs  fois  vu  dans  l’esp^ce  humaine  le 
cceur  compose  de  deux  cavites,  l’une  auriculaire, 
recevant  a la  fois  les  veines  du  corps  et  celles  du 
poumon  ( ces  derni£res  s’ouvrent  souvent  dans  les 
divisions  de  la  veine  cave );  l’autre  venlriculaire , 
donnanl  naissance  a faorle  et  a fartfire  pulmonaire 
(celle-ci  provient  frequemment  de  l'aorte).  Une  val- 
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vule  a deux  ou  trois  divisions  separe  ces  deux  cavites, 

jans  lesquelles  le  melange  du  sang  est  parfait.  Plu- 
sieurs  fails  de  ce  genre  out  ete  rapportes  dans  la  de- 
sertion de  M.  Paget  (p.  16).  L’un  emprunle  a Wilson 
Phil,  trans.  for.  1798  , p.  346);  un  deuxiOme  cm- 
orunle  a M.  Slanden  {Phil,  trans.  for.  1805  , p.  228); 
jn  troisifime  uM.  Farre  ( Fssay  on  the  malformations 
if  the  human  heant.  1814,  p.  2);  un  quatridne  a 
Mayer,  et  observe  sur  un  monslre  lieteradelphe.  A 
ees  observations  , j’ajoulerai , 1°  celle  qui  a ele  corn- 
nun  iquee  par  M.  Ramsbolham  a la  Societe  liunte- 
rienne  de  Londrcs  {Arch. , t.  xx,  p.  575,  et  The  Lon- 
don med.  andphys.  Journ.  Juin  1829  ) ; 2°  celle  que 
\t.  Mauron  a fait  publier  dans  le  Philadelphia  jour- 
nal, etc.  Aoiit  1827  (['observation  a ete  inseree  dans 
es  Arch.,  t.  xix,  p.  256;  la  figure  du  cceur  a ete 
lonnee  dans  le  Journal  des  Progres  , t.  vi.  ) ; 

>u  la  deuxiOme  observation  de  M.  Breschet  (p.  17). 

Le  cceur  reduit  a une  oreillette  et  un  venlricule 
rappelle  la  circulation  des  batraciens.  1!  y a probable- 
aient  dans  ce  cas  un  arret  de  developpement , bien 
-ju'il  ne  soit  pas  demonlre  que  le  cceur  ne  soil  com- 
pose d’abord  que  de  deux  cavites  non  cloison- 
nees. 

Ce  vice  de  conformation  ne  cause  pas  necessaire- 
ment  la  inort  a la  naissance  : le  sujet  observe  par  Wil- 
son a vecu  sept  jours  ; celui  de  M.  Ramsbotham  six 
mois,  et  celui  de  M.  Mauron  dix  mois  et  demi.  Cet 
enfant  eprouvait  des  acces  de  suffocation  , et  sa  peau 
devenait  livide  aussitot  qn’on  le  remuait  : on  le  sou- 
lageait  en  pressant  l’abdoraen  et  la  poitrine  ; l’appelit 
etait  assez  prononce. 

Si  on  passe  a un  cceur  plus  avance  dans  son  deve- 
loppement, et  par  consequent  moins  diflforme  que  le 
precedent,  on  rencontre  deux  oreilleltes  eri  commu- 
nication avec  un  seul  ventricule.  M.  Paget  en  cite 
quatre  cas(p.  17)  : 1»  celui  de  W7olff;  2°  celui  de 
Farre  ( loc.  cit. , p.  50  ) ; les  deux  derniers  sont  em- 
pruntes  a M.  Breschet ; mais  un  seul , celui  mentionne 
observation  lrc  apparlient  a cette  categorie  {Rep.  gen. 
d'anat.,  etc.  , p.  8 et  11).  Pen  rapprocherai  le  fait 
rapporle  par  le  docteur  Wittche  ( Hu f eland' s journal, 
april  1828  , ou  Arch.  gen.  de  mid. , t.  xvm  , p.  85 ). 
II  est  dit  qu’il  n’existait  pas  le  moindre  vestige  de  la 
cloison  ventriculaire  du  cceur.  Le  sujet  observe  par 
Wolff  a vecu  vingl-deux  ans  ; celui  dont  le  docteur 
Wittche  a donne  l observation  estmort  a vingl-quatre 
ans.  Ainsi  done  le  melange  aussi  complet  que  possible 
des  deux  sangs  , n’est  point  une  cause  d’inviabilite. 
Le  malade  du  docteur  Wittche  etait  sujet  a des  palpi- 
tations de  cceur  tr6s-violentes , a des  acc6s  de  suffo- 
cation dont  il  se  soulageait  en  appuyant  fortement  sa 
poitrine  contre  un  corps  resistant.  II  mourut  hydro- 
pique. 

La  difformite  que  je  viens  de  decrire  peut 
etre  consideree  aussi  comme  un  arrfit  de  deve- 
loppement ; elle  rappelle  en  oulre  le  cceur  des  chelo- 
niens. 

En  regard  de  ce  vice  de  conformation , il  faut  pla- 
cer les  cas  ou  le  cceur  ayant  deux  venlricules , ceux- 
ci  sont  surmonles  d’une  seule  oreillette  (Haller,  de 
Monstris  , lib.  1 , cap.  29  ; Ring  , Med.  and  phys. 


journ.,  vol.  xm,  p.  120  ; Boisson  , Arch.  gin.  de  med., 
t.  xxu  , p.  259). 

Nous  aliens  voir,  mainlenant , le  cceur  pourvu  de 
ses  quatre  cavites,  mais  les  cloisons  inter-auricu- 
laire , ou  inter-ventriculaire , ou  encore  les  deux  a 
la  fois,  restees  a un  elat  d’imperfection , n'auront 
pas  compl6tement  isole  les  circulations  a sang  rouge 
eta  sang  noir.  Ces  vices  de  conformation  sont  plus 
communs  que  les  precedens ; ils  onl  ele  l’objet  de 
travaux  plus  multiplies. 

Lorsque  les  oreilleltes  communiquent  enlre  elles  , 
e’est  ordinairement  par  suite  du  defaut  d’occlusion  du 
trou  de  botal;  quelquefois  aussi  la  fosse  ovale,  ou 
d’autres  points  de  la  cloison , sont  perfores  ou  in- 
complels.  L’ouverture  de  communication  a varie  de 
2 a 12  , ou  15  lignes  , dans  les  observations  rassem- 
blees  dans  le  Memoire  de  M.  Louis  {Arch.,  t.  m , 
p.  324).  Dans  un  cas  rapporle  par  le  docteur  Miquel , 
le  trou  de  botal  avait  la  largeur  d’une  piOce  de  deux 
francs  ( Arch.,  t.  xvn,  p.  450  ).  On  a vu  la  commu- 
nication plus  libre  encore  lorsque  la  cloison  inter- 
auriculaire  etait  reduile  a quelques  bandes  charnues 
etendues  d'uue  paroi  a I’aulre  du  sac  commuu  aux 
deux  oreilleltes.  Le  trajet  est  direct  quand  il  est 
large  , souvent  oblique  quand  il  est  elroit.  11  offrait 
un  quart  de  pouce  de  longueur,  et  le  diam^tre  d’une 
plume  d’oie  dans  un  cas  rapporle  par  M.  Blake  {Jour- 
nal des  Progrds,  l.  xii , p.  271).  La  longueur  de  l’ou- 
verlure  est  lisse  , blanchatre  , et  d’apparence  lendi- 
neuse  (M.  Louis,  loc.  cit. , p.  543)  observation  deja 
citee  du  docteur  Miquel ). 

L’ouverture  de  communication  entre  les  ventricu- 
les  existe  le  plus  souvent  a la  base  de  la  cloison 
{ c’esl  aussi  la  partie  qui  est  completee  en  dernier 
lieu  dans  I’embryon  ) : cette  ouverture  aboulil  sous 
les  valvules  sygmoides , et  rarement  sous  la  valvule 
milrale.  On  l’a  vue  occuper  la  partie  moyenue  de  la 
cloison  : elle  avait  un  pouce  de  large  ( dixifime  obser- 
vation du  Memoire  de  M.  Louis  ).  MM.  Vau  Hall  et 
Yrolik  ont  vu  l’ouverlure  anormale  de  la  cloison  in- 
ter-ventriculaire s’ouvrir  dans  l’aorle  par  un  canal 
oblique;  il  existail  une  art6re  pulmonaire , mais  elle 
ne  communiquait  qu’avec  l’aorte,  et  point  avec  le 
cceur  ( Arch.,  t.  vjii  , p.  594). 

Le  contour  de  cette  ouverture , dont  le  diam^lre 
a offert  les  memes  varietes  que  le  trou  de  botal , etait 
arondi  , lisse  et  fibreux  {Memoire  de  M.  Louis, 
p.  544 ). 

Il  est  des  sujels  chez  lesquels  les  cavites  droites 
communiquent  avec  les  cavites  gauches,  a la  fois 
par  le  trou  de  bolal  et  par  une  ouverture  anormale 
occupant  la  cloison  des  ventricules  (observation  re- 
cueillie  par  M.  Thibcrl,  Bulletin  de  la  Facul.  de  med., 
1819  , p.  555  ; deux  observations  de  M.  Caillot , in 
Bulletin  de  la  Facul. , etc.  1807  , p.  21  et  suiv. ; une 
observation  communiquee  a la  Societe  analomique 
in  Archiv.  gin. , 2°  serie  , t.  iv,  p.  257  ).  Un  fail  des 
plus  extraordinaircs  est  rapporle  a ce  sujet  ( Arch. , 
t.  viii  , p.  274  ) : il  y avait  en  mthne  temps  que  celle 
double  communication , une  occlusion  complete  de 
l’oriflce  auriculo-vcnlriculaire  droit  par  une  cloison 
li’6s-resistante. 
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L’absence  on  la  perforation  d’un  point  quelconque 
de  la  cloison  du  coeur  n’est  pas  la  seule  cause  qui 
permelte  le  melange  du  sang  arteriel  au  sang  veineux: 
il  s’y  joint  quelquefois  la  persistance  du  canal  arttf- 
riel  ( Physiol . de  Richerand,  10®  edit.,  vol.  i , p.  4C9  ; 
Corvisart , p.  510  ) ; ou  bien  l’aortc  nait  a la  fois  des 
deux  ventricules  ( observations  dix-septiCme  , dix- 
liuiti&me  et  dix-neuvi£me  du  Mdmoirc  de  M.  Louis, 
empruntees,  la  dix-septi6me  a M.  Kibes,  la  dix-hui- 
ti6me  a Duncan  , la  dix-neuviAme  a Sandifort). 

La  communication  contre  nature  des  cavites  du 
cceur  s’accompagne  constamment  d’autres  modifica- 
tions pathologiques  de  cet  organe ; il  est  important 
de  les  mentionner  iei.  La  plus  frequente  de  ces  mo- 
difications est  la  dilatation  de  Poreillette  droite,  ob- 
servee  dix-huit  fois,  sur  les  dix-neuf  cas  rassembles 
par  M.  Louis  , et  que  je  relrouve  dans  l’observation 
deja  cilee  de  M.  Blake,  de  m£me  que  dans  le  fait  rap- 
porte  Archives , t.  vm , p.  274  : Poreillette  ainsi  di- 
latee  est  plus  souvent  hypertropliiee  qu’amincie.  La 
dilatation  du  ventricule  droit  a ete  vue  neuf  fois  sur 
dix-neuf  cas,  et  dix  fois  son  hypertrophie.  A gauche 
ces  changemens  sont  plus  rares.  Les  depots  calcaires, 
les  transformations  cartilaginiformes  , si  rares  aux 
orifices  du  cote  droit  alors  que  le  cceur  est  bien  con- 
forme  , sont  frequens , et  s’observent  meme  chez  de 
jeunes  sujels  quand  il  y a communication  anormale 
des  cavites  droites  et  gauches.  Un  autre  elat  anato- 
niique  meritera  de  fixer  notre  attention  : je  veux 
parler  du  retrecissement  de  Parterre  pulmonaire  a 
son  origine,  retrecissement  observe  sur  dix  malades 
cites  parM.  Louis,  et  qui  etait  porte  jusqu’a  l’occhi- 
sion  complete  dans  le  cas  mentionne  precedemment, 
de  MM.  Van  Hall  et  Vrolic. 

Apr6s  avoir  fait  l’histoire  anatomique  des  commu- 
nications contre  nature  enlre  les  cavites  du  cceur , je 
vais  examiner  les  principals  questions  qu’on  peut 
agiler  a leur  occasion. 

a.  Ces  communications  sont-elles  toutes  congenita - 
les  ? On  a pense  que  quelques-unes  avaient  pu  s’eta- 
blir  accidentellemenl  chez  des  enfans  ou  des  adultes , 
et  on  s’est  appuye  surce  que  les  accidens  qu’elles  de- 
terminent  avaient  paru  tout  a coup,  aim  certain  age, 
et  apr6s  certaines  circonstances  qui  avaient  peut-Atre 
cause  la  perforation  , apr6s  les  efforts  de  loux  de  la 
coqueluche  , par  exempie  (neuviAme  observation  de 
M.  Louis),  ou  apr6s  un  coup  violent  recu  sur  1’epi- 
gastre,  comme  cela  arriva  chez  le  postilion  dont  Cor- 
visart a rapporte  lhistoire  (p.  279  ).  Cet  homme , Age 
de  cinquante-sept  ans,  n’avait  jamais  offert  avant 
cette  epoque  de  symptomes  de  maladies  du  cceur. 
Mais  ces  faits  ne  prouvent  pas  que  la  communication 
n’ait  pas  ete  congenitale  dans  ces  cas  , puisque  l’on  a 
rencontre  ce  vice  de  conformation  chez  des  individus 
qui  n en  avaient  jamais  souffert.  D’ailleurs , comme 
ie  fait  remarquer  M.  Louis,  Petat  lisse  des  ouvertu- 
res  et  la  coexistence  d’autres  difformites  evidemment 
congenilales  chez  certains  sujels  ou  les  symptomes 
ont  cependant  paru  tout  a coup,  et  a un  certain  age  , 
ne  permetlent  pas  de  penser  que  la  perforation  ail  ete 
accidentelle. 

b,  Existe-t-it  quelque  rapport  de  causality  entre  ces 


communications  contre  nature  et  les  Hats  pathologi . 
ques  du  cceur  qui  les  accompagnent  ? Le  retrecisse- 
ment , ou  I’etat  d’impermeabilite  de  ParlSre  pulmo- 
naire a son  insertion  au  cceur  , a ete  observe  sur  des^ 
sujels  si  peu  avances  en  age,  qu’on  ne  peut  le  regar-- 
der  comme  unc  consequence  de  la  communication  i 
enlre  les  cavites  du  cceur.  Cet  elat  de  I’artAre  pulmo- 
naire est  congenital.  Bien  plus,  on  peut  lui  altribuer 
la  non-occlusion  du  trou  de  botal  et  l’ach£vement  in-r 
complet  de  la  cloison  du  ventricule;  car  le  sang  ne- 
pouvant  enfiler  Part6re  pulmonaire,  doit  se  conser-- 
ver  line  issue  pour  s’echapper  des  cavites  droites  du, 
cceur.  M.  Louis,  qui  adopte  cette  explication  en  cei 
qui  touche  le  trou  de  botal , n’a  pas  vu  qu’elle  s’ap-- 
pliquait  aussi  a l’etat  d’imperfection  de  la  cloison  ven-- 
triculaire  (toe.  cit.,  p.  548).  M.  Gendrin  a pose  comme - 
une  loi  que  Pimperforation  de  l’artfire  pulmonaire: 
entrainait  la  communication  contre  nature  entre  les- 
systfimes  a sang  rouge  et  a sang  noir.  Suivanl  cet  au- 
teur , PartAre  pulmonaire  de  l’embryon  germe  de 
Paorle  et  non  du  ventricule  droit , et  va , en  s’allon- 
geant  progressivement , s’ouvrir  dans  ce  dernier  ven- 
tricule : e’est  alors  seulement  que  la  cloison  inter- 
ventriculaire  se  complete. 

L’etat  anatomique  dont  je  vien$  de  parler  expli- 
que  la  dilatation  et  Phypertrophie  de  Poreillette 
droite  , ainsi  que  Phypertrophie  du  ventricule  de  ce 
cole. 

c.  Y a-t-il  queiques  rapports  cons  tans  enlre  la  cya- 
nose , e’est-d-dire  la  coloration  en  bleu  des  tegumens, . 
et  le  melange  du  sang  arteriel  et  veineux  ? 11  est  au- 
jourd’hui  hors  de  doule  que  la  cyanose  n’est  pas  un 
phenom^ne  constant  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Aux  faits  rapportes  par  M.  Louis , et  qui  prouvent 
cette  proposition  , j’ajouterai  celui  deja  cite  de  M.  Mi- 
quel  (le  malade,  age  de  trente-six  ans , avail  une  belle 
coloration  de  la  face ) ; le  dragon  observe  par  le  doe- 
teur  Blacke  n’etait  pas  non  plus  affecte  de  cyanose.  11 
faut  remarquer  en  outre  que , parmi  ceux  qui  ont 
presente  la  coloration  bleue  de  la  peau , un  grand 
nombre  ne  l’offraient  pas  d’une  maniere  perma  - 
nente. 

Les  medecins  qui  regardent  la  cyanose  et  le  me- 
lange des  deux  sangs  comme  deux  plienom6nes  dont 
le  premier  est  une  consequence  du  second  , se  ren- 
dent  compte  de  ces  fails  en  disant  que  le  melange  des 
sangs  noir  et  vermeil  n’a  pas  lieu  chez  tous  les  sujets 
qui  ont  une  communication  contre  nature  entre  les 
cavites  du  cceur,  et  que  ia  cyanose  ne  se  montre  que 
lorsque  ce 'melange  a lieu,  et  constamment  dans  ce 
dernier  cas.  A mon  avis  , cette  opinion  est  insoutena- 
ble , et  voici  les  argumens  qui  la  ruinent  complfite- 
ment : 1°  le  melange  a du  avoir  lieu  inevitablement 
toutes  les  fois  que  Pouverture  de  communication  a 
ete  large  , comme  dans  le  cas  de  M.  Miquel , ou  elle 
egalait  le  diamAtre  d’une  piAce  de  deux  francs,  et  dans 
un  cas  ou  l’artdre  pulmonaire  et  l’aorte  partaient  du 
meme  ventricule.  2°  Admettons  que  ce  melange  soit 
aussi  complet  que  possible , et  qu’il  n’y  ait  pas  d’autre 
trouble  dans  la  circulation , les  parties  auxquelles  le 
sang  arteriel  donne  habituellement  une  teinte  ver* 
ineille  , comme  les  lfivres  et  les  joues , pourront  bien 
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prendre  une  teinte  plus  foncoe;  mnis  on  ne  voit  pas 
nourniioi  la  peau  du  reste  du  corps,  qui  nest  pas 
assez  vasculalre  pour  recevoir  une  teinte  rouge  du 
isang  arteriel  qui  penStre  ses  vaisseaux  , deviendrait 
bleue,  alors  que  le  fluide  qui  circule  dans  les  arttres 
aurait  change  de  couleur.  Elle  devra  rester  blanci 
dans  l’un  comme  dans  lautre  cas , si  la  circulation 
n’v  est  pas  modifiee.  A quelle  cause  devons-nous  done 
attribuer  la  cyanose  ? Evidemment  a la  difliculte  de  la 
circulation  dans  les  veines,  et  a la  slase  du  sang  dans 
cet  ordre  de  vaisseaux.  Aussi  voil-on  survenir  ce  phe- 
nomiine,  sans  qu’il  y ait  melange  des  deux  sangs, 
dans  uii  membre  que  l’on  a entoure  d’un  lien  an  peu 
serre,  et  sous  l’influence  de  plusieurs  maladies  des 
organes  renfermes  dans  la  poitrine.  J’adopte  plcine- 
ment,  sous  ce  point  de  vue,  les  idees  de  M.  Louis  : 
mais  je  pense  cependant  que  la  cyanose  a une  cer- 
taine  valeur  comme  signe  de  la  communication  con- 


tre  nature  des  caviles  du  coeur  , parce  que  ce  vice 
de  conformation  am£ne  frequemment  , et  surtout 
quand  il  se  complique  de  relrecissement  a 1 artiire 
pulmonaire  , I’embarras  de  la  circulation  veineuse. 
Je  vois , en  effet,  la  coloration  foncee  de  la  peau  men- 
tionnee  chez  dix  individus  qui  avaient  l’orifice  de  1 ar- 
t6re  pulmonaire  retreci  ou  oblilere.  L’etat  de  cet  oii- 
fice  a neeessairement  une  influence  marquee  sur  le 
sens  dans  lequel  se  fait  la  circulation  au  travers  des 
ouvertures  anormales,  et  par  consequent  sur  le  mode 
suivant  lequel  s’opdre  le  melange  des  deux  sangs.  Cel 
orifice  est-il  retreci , le  liquide  passera  des  caviles 
droites  dans  les  gauches,  le  sang  veineux  souillera  le 
sang  arteriel ; est-il  libre,  au  contraire,  il  pourra  se 
faire  que  le  courant  ait  lieu  des  cavites  gauches  dans 
les  droites,  le  sang  veineux  sera  rougi  par  le  sang 
arteriel  sans  aucun  inconvenient  pour  le  malade  , et 
le  liquide  lance  dans  I’aorle  ne  sera  pas  moins  pur 
que  chez  un  individu  bien  conforme.  Je  vois  la  rex- 
plication  du  peu  de  Constance  des  symptomes  de  celte 
maladie , certains  individus  en  eprouvant  des  acci- 
dens  presque  conlinuels,  d’autres  n’en  etant  nullement 
incommodes.  Mais  que  chez  ces  derniers  il  survienne 
unemaladiedu  poumon,un  trouble  dans  la  circulation, 
le  cours  du  sang  sera  derange  au  ti’avers  des  ouver- 
tures anormales , et  l’on  verra  paraitre  pour  la  pre- 
miere fois  , et  a un  age  deja  avance  , les  signes  d’une 
maladie  du  coeur. C’est  frequemment  pendant  le  cours 
d'une  pneumonie  que  les  premiers  troubles  de  la  cir- 
culation se  sont  montres. 

Apr6s  l’appreciation  que  je  viens  de  faire  de  la 
cyanose  , consideree  comme  signe  de  la  communica- 
tion conlre  nature  enlre  les  cavites  du  coeur , il  me 
reste  peu  de  chose  a dire  du  diagnostic  de  cetle  ma- 
ladie. Des  syncopes  plus  ou  moins  frequentes , une 
diminution  de  la  temperature  animale,  et  la  sensi- 
bilite  au  froid , sont  les  symplSmes  que  lui  assigne 
M.  Caillot.  On  les  a observes  assez  souvent ; mais  il 
faut  convenir,  avec  M.  Louis,  qu’ils  manquenl  dans 
un  assez  bon  nombre  de  cas.  11  n’en  est  pas  de  meme 
de  la  suffocation  revenant  par  accfis  , et  provoquee 
pour  les  moindres  causes,  notamment  par  le  mouve- 
ment : c’est  un  signe  diagnostic  de  la  plus  grande  va- 
leur. Laennec  avait  deja  dit  que  l’elouffement  etait 


plus  grand  dans  ce  cas  que  dans  toute  autre  maladie 
du  coeur  ; les  observations  recueillies  par  M.  Louis 
ont  mis  cette  verite  hors  de  doute.  Je  relrouve  aussi 
ce  symplome  mentionne  dans  toutes  les  observations 
que  j’ai  cilees  dans  ce  paragraphe. 

II  n’y  a rien  de  constant  dans  la  marche.de  cetle 
maladie  , et  il  est  impossible  , pour  cette  cause,  d en 
tirer  le  pronoslic  : si  quelques  sujels  sont  morls  dans 
les  premieres  annees,  d’autres  ont  vecu  vingt-deux 
ans  , vingt-quatre  ans  , trente-six  ans  , quarante-sept 
ans , cinquante-sept  ans,  soixante  ans.  Tanlot  la  mort 
a ete  brusque  dans  un  acc6s  de  suffocation , tanlot 
les  malades  , ayant  passe  par  tous  les  accidens  qu  en- 
trainent  les  maladies  du  coeur,  sont  morts  hydropi- 
ques. 

11  est  difficile  de  tracer  des  regies  de  traitement 
pour  une  maladie  qui  offre  tant  d’irregularite  dans 
ses  symptomes.  La  saignee , et  surtout  le  repos  , de- 
vront  litre  mis  en  usage  dans  les  cas  de  suffocation. 
Voyez , pour  les  autres  moyens,  Cceor  ( pathologie 
generate ) et  Cyanose- 
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§ IV.  Des  maladies  du  Coeur  en  general. 

Le  coeur  , organe  indispensable  dans  la  machine  hu- 
maine,  n'est  pourtant  qit'un  rouagesecondaire  : il  re- 
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^oit  le  principe  d’aclion  el  no  le  donne  pas.  Aniine  par 
ime  influence  qui  vient  de  plus  haul,  il  n’a  que  des 
foncfions  purement  mecaniques  a remplir  : de  plus  , 
il  ne  secrfite  pas  mi  liquide  , coniine  font  les  reins  el 
lefoie,  qui  par  la  agissenl  d’une  mani&re  sensible  sur 
les  ressorls  memes  de  la  vie  animale  ; de  telle  sorle 
que,  ressentantles  conlre-coups  de  la  pluparl  des  af- 
fections, il  fait  peu  resscnlir  les  siennes  au  reste  de 
Peconomie.  lei  lapathologie  eslrenfermee,  enquelque 
sorte  , tout  enlifire  dans  la  l'onction  , cercle  circons- 
crit  ou  Ion  voit  les  symptomes  correspondre  aux  le- 
sions et  s’elendre  peu  au-dela ; et  si  l'on  connaissait 
exactement  le  jeu  de  cet  organe,  on  designerait  avec 
precision  l’alleration  exislante.  Nous  comprendroris 
lout  a 1'heure  que  nous  sommes  loin  d’une  pareille 
exactitude  , et  que  l’auteur  de  la  preface  de  I'ouvrage 
de  Corvisart  se  faisait  illusion  quand  il  disait  que  son 
maitre  avail  pousse  le  diagnostic  a un  point  qui  lais- 
sait  peu  a desirer.  Le  diagnostic,  aide  de  l'ausculta- 
tion  , est  devenu  plus  positif , et  neanmoins  que  de 
difficultes  encore  et  que  d’obscurites ! 

Le  coeur  est,  plus  que  la  plupart  des  autres  orga- 
nes  , mis  a l’abri  des  causes  exterieures.  Ainsi  iln’est 
pas , comme  les  poumons  , en  contact  avec  Pair  am- 
biant , qui  varie  a chaque  instant  par  sa  temperature, 
par  son  humidite  et  par  ses  melanges  avec  des  gaz  lie- 
terogenes.  11  n’est  pas,  comme  le  canal  alimenlaire  , 
traverse  sans  cesse  par  des  substances  tres-diverses, 
et  parfois  tres-nuisibles.  Ses  relations  internes  sont 
avec  le  sysl6me  nerveux  d’une  part , avec  le  sang  de 
1 autre.  Les  poumons  , les  organes  digestifs,  la  peau, 
pourront  contractor  certaines  maladies  par  Taction 
desdifferens  corps  exterieurs  avec  lesquels  leurs  fonc- 
tions  les  mettent  en  rapport.  Ces  influences  etran- 
g^res  ne  peuventaller  direclement  jusqu’au  coeur.  La 
vie  , mecanisme  dont  il  est  une  portion  indispensable, 
eut  ete  bien  plus  fragile  qu’elle  ne  Test  deja,  si,  outre 
les  causes  interieures  et  indirectes , il  eut  ete  encore 
soumis  aux  causes  directes  el  exterieures.  On  voit 
dfis-lors  que  dans  l’eliologie  des  maladies  du  coeur  il 
faut  ecarter  les  considerations  du  froid  et  du  chaud, 
du  sec  et  de  Thumide  , de  la  purete  ou  de  l’impurete 
de  Pair  , de  la  bonne  ou  mauvaise  nourriture.  Tout 
cela  n'a  aucune  action  immediate  sur  le  coeur  j et,  s’il 
s'en  ressent , c'esl  de  seconde  main,  et  par  Teffet  d’une 
modification  survenue,  soit  dans  le  sang,  soit  dansl’e- 
tat  nerveux  de  l’individu.  Yoyons  done  ce  qui  resulte 
de  cette  condition  de  Porgane  a Pegard  des  objets  ex- 
terieurs et  de  Porganisme. 

Rien  n’est  plus  visible  et  plus  connu  que  Pinfluence 
de  Pappareil  nerveux  sur  le  coeur  , a tel  point  que 
beaucoup  d’anciens  medecins  y avaient  place  le  siege 
des  passions.  II  est  inutile  de  rappelerles  effels  des 
emotions  morales  sur  cet  organe;  ce  sont  des  fails 
trop  connus.  Seulement  il  faut  se  souvenir  que  ces 
efTets  sont  loin  d’etre  semblables  pour  les  diflerenles 
1 passions  : les  unes  le  l'aisant  baltre  avec  force  et  im- 
petuosite  etportant  le  sang  a la  peripherie;  les  autres 
diminuant  Penergie  de  ses  contractions  et  faisant  re- 
finer le  sang  vers  les  parties  centrales,  tant  les  modes 
d’agir  de  Pinfluence  nerveuse  changent  avec  les  im- 
pressions que  recoil  Pindividu  1 La  syncope  ou  in- 


terruption de  Paction  du  coeur  est  aussi  un  pheno- 
rafine soumis  au  syslGme  nerveux.  A efite  des  emotions 
morales , et  comme  lien  entre  leur  action  et  celle  des 
causes  physiques  , on  placera  certaines  substances 
dont  la  propriele  est  d’accelererou  de  ralentir  les  bat- 
lemens  du  coeur.  'Pels  sont  le  cafe,  les  liqueurs  spi- 
ritueuses , la  digitale.  Ces  substances  agissent  par  Pin- 
termediaire  du  cerveau , et  produisent  des  efTets 
qui  ont  quelquc  ressemblance  avec  ceux  des  pas- 
sions. 

Tous  ces  fails  montrent  une  etroite  liaison  entre 
Pinfluence  nerveuse  el  le  coeur,  sans  cependant  per- 
mettre  d’etablir  comment  cette  influence,  ressentie 
de  tant  de  facons  differentes,  determine  les  lesions 
et  les  maladies  du  coeur.  Seulement  il  en  resulte 
cette  remarque , que  le  coeur , elan l de  tous  les  orga- 
nes celui  qui  presenle  le  plus  de  lesions  organiques  , 
hyperlropliie,  amincissement,  anevrysme,  dechirure, 
incrustations,  il  faut  que  la  puissance  nerveuse  soit 
pour  beaucoup  dans  la  production  de  ces  desordres. 
De  plus , bien  qu’ils  surviennent , soit  a Page  critique, 
chez  les  femmes , soit  au  moment  ou  les  passions  fer- 
menLentavecleplus  deforce  dans  le  coeur  de  Phomme, 
l'ls  sont  surlout  frequens  dans  un  age  avance.  On  peut 
done  penser  encore  que  Palteration  que  subit  avec 
les  progrfis  du  temps  le  systfeme  nerveux , en  favo- 
rise  le  developpement , de  telle  sorle  que  ce  meme 
systdme,  qui  devient  de  plus  en  plus  impropre  aux 
manifestations  intellectuelles  de  la  vie , devient  en 
meme  temps  impropre  a entretenir  en  bon  etat  les 
rouages  de  la  vie  organique.  Ces  considerations  am6- 
neut  aussi , par  une  voie  delournee  , a penser  que  la 
fifivre  est  un  phenomene  essentiellement  nerveux. 

Il  a ete  dit  plus  haut  qu’oulre  le  syst^me  nerveux, 
le  coeur  elait  encore  en  rapport  continuel  avec  le  sang 
qui  le  traverse  et  qu’il  meut.  Mais  ces  rapports  sont 
purement  mecaniques , et  sont  uniquement  modifies 
par  l'etat  physique  ou  chimique  de  ce  liquide.  Ainsi 
un  exc6s  de  sang  , ou  cet  etat  qu'on  nomme  plethori- 
que,  determine,  dans  les  fonctions  du  coeur,  des 
changemens  assez  mal  connus  , mais  qui , d’aprfis 
quelques  observations  , paraissent  alterer  les  bruits 
de  cet  organe,  et  les  transformer  en  souffles  plus  ou 
moins  forts.  Meme  phenomfene  se  remarque,  dans  un 
etat  oppose  de  Peconomie  , chez  les  personnes  chloro- 
liques  el  exsangues.  La  disposition  de  ce  liquide  a se 
coaguler  determine  la  formation  des  polyrpes  dans  le 
coeur  , et  de  ces  concretions  slratifiees  qui  en  genent 
plus  ou  moins  les  mouvemens.  L’epaississement  du 
sang  dans  le  cholera,  et  son  etat  grumeleux,  sont, 
sans  doute , une  des  causes  qui  troublent  les  contrac- 
tions du  coeur  pendant  la  periode  algide.  Enfin  les 
injections  de  substances  lieterogfines  dansle  sang  (je 
ne  parle  pas  ici  de  poisons  ) exercent  une  action  evi- 
dente  sur  Porgane  moteur.  Le  cholera  en  otTre  encore 
un  exemple  dans  les  injections  salines  qui,  poussees 
par  les  veines , allaient  exciter  le  coeur  et  ranimaient 
le  pools.  On  connait  l’experience  de  Lower  qui  injecta 
du  lait  dans  le  sang  d un  chien  : Panimal  eprouva  une 
forte  dyspnee  et  expira.  Il  s’elait  forme  un  coagulum 
dans  le  coeur.  Enfin  Pair,  durant  le  cours  de  certaines 
operations  chirurgicales , peniHre  dans  le  sang  par 
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les  veines  coupees , ct , s'il  est  en  quantile  notable, 
il  suspend  les  mouvemens  ducceuret  determine  une 
syncope.  Mais  les  recherches  de  Nystcn  , de  Spilta  , 
les  observations  de  certains  medecins  qui  out  vu 
quelques  bullesde  gaz  s’echapper  de  la  veinc  ouverle, 
pendant  une  saignee , ne  permettent  pas  de  douter 
que  des  tluides  elastiques  ne  se  torment  dans  le  sang. 
M.  Phoebus,  dans  son  ouvrage  sur  l’anatomie  pallio- 
logique  du  cholera  , a appele  l’attention  sur  les  Indies 
gazeuses  que  presente  le  sang  cholerique,  et  dont 
on  ne  peut  altribuer  la  presence  a la  putrelaction. 
Cette  production  de  gaz , sans  occasioner  la  mort , 
est  propre  a determiner  dans  le  coeur  des  plienom6- 
nes  encore  fort  mal  connus. 

Telles  sont  les  influences  qui  s exercent  sui  cet 
organe  ; deja  il  est  facile  de  voir  qu  clles  peuvent  se 
transformer  en  causes  elTicienles  de  maladie.  Ainsi , 
l’observation  a monlre  qu’a  la  suite  de  vives  emotions 
morales,  il  est  survenu  des  ruptures  du  coeur,  soit 
dans  les  colonnes  , soit  dans  les  parois  memes  , des 
dilatations  de  quelqu’une  de  ses  cavites , des  affec- 
tions nerveuses  de  cet  organe  , telles  que  1 angine  de 
poilrine  et  les  palpitations;  enfin  on  a pu  meme  at- 
tribuer  a celte  cause  le  depot  de  lymplie  plastique  et  la 
formation  de  concretions  osseuses.  D'un  autre  cole 
le  sang  ayant  aussi  une  action  sur  les  mouvemens  du 
coeur,  on  concoit  comment  les  coureurs,  lesjoueurs 
d’instrumens  a vent,  les  crieurs  publics,  et  tons  les 
hommes  livres  a des  exercices  semblables  , sont  plus 
sujets  que  d’aulres  a conlracler  des  maladies  organi- 
ques  du  coeur.  En  efTet , dans  tons  ces  efforts  , le  sang 
afilue  en  plus  grande  abondance  vers  I'organe  central 
de  la  circulation  , les  contractions  deviennent  plus 
frequentes  et  plus  fortes ; et  e’est  ainsi  que  survien- 
nent  des  hypertrophies , des  dilatations  et  des  rup- 
tures. 

A ces  causes  il  faut  joindre  encore  les  conditions 
mecaniques  qui  influent  sur  les  alterations  du  coeur. 
Un  obstacle  situe  vers  l'origine  de  l’aorte  determine 
l’epaississemerit , la  dilatation  du  venlricule  gauche  ; 
et  Ton  cite  un  cas  ou  une  lumeur  comprimant  egale- 
ment  l'art6re  pulmonaire  et  l’aorte , les  deux  ven- 
tricules  se  sont  dilates.  Les  relrccissemens  des  ori- 
fices , soit  arteriels , soit  auriculo- venlriculaires  , 
exercent  une  influence  toule  semblable.  11  en  est  de 
meme  de  la  communication  des  oreilleltes  enlre  elles 
par  le  trou  de  botal ; de  meme  encore  de  l’insuflisance 
des  valvules  , lorsque  , reslees  flexibles  , elles  ne  rem- 
plissent  plus  leur  function  de  soupape  , et  permettent 
le  reflux  du  sang.  La  cavite  ou  relombe  une  portion 
de  la  colonne  sanguine,  soumise  a plus  de  travail, 
s’hypertrophie  et  s’elargit.  Un  coup  porte  sur  la  poi- 
trine  a souvent  determine  les  premiers  symptomes 
d'une  maladie  organique  du  coeur,  retrecissement 
des  orifices  , concretions  osseuses,  hypertrophie , etc. 

Jusqu’ici  un  fil  assez  sur  nous  a conduits  dans  l’e- 
tude  des  causes  des  maladies  du  coeur , et  la  pathoge- 
nic est  ressortie  sans  peine  des  fails  et  des  raisonne- 
mens;  mais  mainlenant  clle  va  devenir  tout- a-fait 
obscure  , et  il  ne  sera  plus  possible  que  de  grouper 
les  unesa  cote  des  autres  cerlaines  remarques  isolees 


que  l’empirisme  a recueillies.  11  n'y  a poinl  cu  encore 
de  pensee  assez  lucide  pour  en  tirer  des  lois. 

La  cause  de  la  goutle  et  cello  du  rhumalisme  ont 
des  aflinites  lr6s-cerlaines , quoique  tr6s-ignorees , 
avec  le  coeur.  Rien  de  plus  commun  , comme  on  sail, 
que  les  pericardites , suites  d’une  melastase  rhuma- 
tismale;  mais  le  coeur  lui-m<hne  est  soumis  aux  in* 
fluences  du  rhumalisme  et  de  la  goiHte;  sa  membrane 
interne  peut  s'enflammer,  des  endurcissemens  peu- 
vent se  former  sur  les  valvules,  les  cavites  s’elargir 
ou  s’hypertrophier  par  le  deplacement  de  ces  causes, 
connues  dans  I'ancienne  medecine  sous  le  nom  de 
vices;  et  reciproquement , on  voit  parfois  des  mala- 
dies du  coeur  s’amender  par  l’apparition  ou  le  reta- 
blissement  de  ces  phlegmasies  specifiques. 

Le  virus  venerien  est-il  capable  aussi  de  produire 
des  desordres  ? Plusieurs  observaleurs  recommanda- 
bles,  Corvisart,  enlre  autres  , ont  decril  des  vege- 
tations sur  les  valvules  et  dans  le  coeur,  dont  l’as- 
pecl  leur  a paru  £tre  tout-a  fait  venerien.  Neanmoins, 
l’on  comprend  combien  une  erreur  est  facile  tanl 
qu’on  n’a  , pour  determiner  la  nature  syphilitique  de 
Pexcroissance , que  les  caraclfires  exterieurs.  \ oici 
les  conditions  qui  permetlraient  de  resoudre  avec 
certitude  ce  probleme  : il  l'audrait  que  sur  certains 
individus  affecles  de  symptomes  veneriens,  et  pen- 
dant l’existence  de  ces  symptomes,  il  survint  des  si- 
gnes  dqunaladie  du  coeur,  que  ces  signes  disparussent 
en  meme  temps  que  la  maladie  syphilitique,  sous 
l’influence  du  trailement,  ou  bien  que,  ces  individus 
succombant,  on  trouvat  ces  vegetations  dans  le  coeur. 
Or,  la  pratique  des  grands  hopitaux  veneriens  porte 
a rejeter  1’opinion  de  l'origine  syphilitique  des  vege- 
tations cardiaques. 

Le  coeur  est  un  organe  ou  le  vice  scrofuleux  et  le 
vice  enneereux  portent  peu  leur  action  deletere.  Ce- 
pendant  il  y a des  cas  bien  constates  de  tumeur  tu- 
berculeuse  dans  le  coeur  ; et  ceux  de  cancer  sont , je 
crois , moins  rares.  Quant  au  scorbut , e’est  un  fait 
admis  par  tous  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  cette  ma- 
ladie, qu'elle  determine  l’affaiblissement  des  contrac- 
tions du  coeur  et  favorise  les  syncopes. 

Chicoyneau  , dans  la  pesle  qu’il  a eu  occasion  d'ob- 
server,  assure  que  le  coeur  elait  toujours  distendu 
par  le  sang,  double  de  volume  , et  lellemenl  ramolli , 
que  sa  rupture  a plusieurs  fois  determine  la  mort. 

Enfin  , dans  un  certain  nombre  de  cas  , il  est  lout- 
a-fait  impossible  d’assigner  la  cause  et  de  laretrouver 
dans  les  diverses  influences  qui  ont  agi  sur  le  malade. 
Cette  impossibilile  d'arriver  quelquefois  a une  cause 
apparente,  a inspire  a des  medecins  des  doules, 
m^me  sur  les  causes  reelles.  Ainsi , les  hypertrophies 
que  determinent  les  obstacles  a la  circulation  ont  ete 
trouvees  aussi  sans  ces  obstacles , dont  ou  a conteste 
1’influence.  Au  rcste  il  y a dans  ces  cas  des  singulari- 
les  qu’il  faut  connaitre.  Ce  n’est  pas  toujours  la  cavite 
en  rapport  avec  l’obstacle  qui  s'hyperlrophie  ; par- 
fois l’hypertropliie  franchitun  degre , ou  bien  elle  at- 
teint  a la  fois  et  la  premiere  cavite  et  une  cavite  plus 
eloignee.  II  y a dans  cetle  machine  du  coeur  des  con- 
ire-coups  dont  on  ne  sc  rend  aucun  compte. 

Dans  la  production  des  maladies  organiques  du 
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coeur  il  faul  compter  comme  causes  predisposantes 
l'heredite  et  1’age.  Les  vieillards  y sont  plus  sujets  que 
d’autres , et  aprtis  cetle  epoque  de  la  vie  , Page  cri- 
tique pour  les  femmes,  et  la  puberte  pour  les  deux 
sexes , sont  les  circonstancesou  les  maladies  du  coeur 
se  montrent  le  plus  souvent. 

La  division  la  plus  simple  et  la  plus  utile  des  ma- 
ladies du  coeur  cst  celle  qui  en  lait  deux  categories 
fort  inegales,  Pune  des  maladies  nerveuses,  e’est-a- 
dire  de  celles  ou  il  n’y  a pas  de  lesion  appreciable , 
l’autre  des  maladies  ou  la  lesion  anatomique  esl  ap- 
parente. 

Les  affections  du  coeur  ont  deux  ordres  de  syrnp- 
lomes  : generaux , ceux  qui  derivenl  du  trouble  de 
la  circulation  5 particuliers  , ceux  qui  liennenta  (’al- 
teration du  coeur  lui-meme  et  de  ses  mouvemens. 

Symptdmes  g6n£raux.  — La  respiration  est  gc'mee 
d’une  manure  notable , et  c’est  meme  une  chose  di- 
gne  de  remarque  que  la  dyspnee  soit  bien  plus  vive- 
ment  sentie  des  malades  dans  les  affections  du  coeur 
que  dans  celles  du  poumon.  Ainsi  des  personnes  af- 
l'ectees  de  pneumonie  etendue  , bien  qu’elles  respi- 
rent  avec  une  tr6s- grande  frequence,  repondent 
souvent,  quand  on  leur  demande  si  elles  ont  la  res- 
piration genee,  qu’elles  ne  s’en  apercoivent  pas  ; tan- 
dis  que  dans  les  maladies  du  coeur  la  suffocation 
est  toujours  ce  dont  les  malades  se  plaignent 
le  plus.  11  faut  y joindre  aussi  le  sentiment  dan- 
goisse,  la  tendance  aux  syncopes  , et  les  retours  par 
acc£s  de  la  dyspnee,  phenomfines  si  frequens  dans  les 
maladies  dont  il  est  question.  Le  moral  se  ressent  de 
cet  etat  de  souffrance  perpetuelle , et  des  anxieles 
qui  en  resultenl.  Aussi  est-on  generalement  triste 
durant  le  cours  de  ces  affections.  La  circulation  se 
faisant  mal,  les  parlies  eloignees  deviennent  plus  froi- 
des , il  survient  de  I’cedfime  aux  membres  inferieurs  , 
puis  de  l’ascite  , puis  l’infillration  gagpe  les  membres 
superieurs  et  la  face.  La  figure  acquiert  un  aspect  re- 
connaissable ; tanlol  elle  est  pale  et  bouffie , tantot 
bouffie  et  violacee.  Le  regard  prend  souvent  quel- 
que  chose  de  sauvage  et  de  trouble.  11  se  manifeste 
aussi  encore  quelques  phenomfines  qu’il  ne  faut  pas 
oublier.  Ainsi  la  peau  devient  souvent  bleue , quand 
le  trou  de  botal  est  reste  ouvert ; il  survient  parfois 
des  gangrenes  aux  membres  , qui , dans  d’autres  cas  , 
sont  le  siege  de  douleurs  vives  et  irreguli6res  : ces 
douleurs,  surtout  dans  les  membres  superieurs,  et 
du  cote  gauche,  sont  frequentes  et  lr6s  - notables. 
Enfin  la  tendance  aux  hemorrhagies  est  commune.  Ces 
ecoulemens  de  sang  se  font  souvent  par  les  poumons 
ou  par  les  narines  , d’autres  fois  par  les  voies  inles- 
tinales , et  meme  par  la  vessie.  Il  semlile  que  ce  soit 
un  moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  soulager  la  cir- 
culation. 

Ces  phenomfenos  , que  je  viens  de  presenter  en 
masse,  ofTrent  des  differences,  suivanl  que  le  mal 
reside  dans  le  coeur  droit  ou  dans  le  coeur  gauche. 
Toute  maladie  du  coeur  droit  exerce  son  influence 
sur  les  poumons , en  faisant  qu’il  leur  arrive  trop 
peu  ou  trop  de  sang.  Dans  les  deux  cas,  il  survient 
une  gene  dans  la  respiration  , gfine  dont  le  caract6re 
est  de  croilre  progrcssivement , tandis  que  la  dysp- 


nee des  autres  affections  du  coeur  vient  par  acc6s  1 
el  laisse  aux  malades  des  intervalles  ou  its  semblent 
trtk-bien  portans.  De  I’action  des  maladies  du  coeur 
droit  sur  les  poumons  resultent  la  toux  , les  hemop. 
tysies  el  des  irritations  puhnonaires;  il  en  resulte 
aussi  un  reflux  dans  les  veines  caves  et  des  pulsa- 
tions dans  les  veines  du  cou.  La  distension  des  veines 
se  propageant  plus  loin , il  survient  de  l’embarras 
dans  la  tike,  de  la  cephalalgie,  des  verliges , et  une  • 
sensation  de  batlemens  dans  la  tike.  Comme  ce  symp- 
tome  augmente  dans  la  position  couchee,  il  occasione  . 
de  1’insomnie.  C’est  sans  doule  ce  trouble  de  la  cir- 
culation cerebrale  qui  donne  lieu  dans  les  affections 
du  coeur  droit  aux  convulsions  frequentes  surtout  t 
dans  le  jeune  age.  Dela  mfbne  cause  naissent  le  sen- 
timent de  fourmillement,  la  somnolence,  1’engourJ- 
dissement  dans  les  membres  ; enfin  , la  distension  des  i 
veines  se  propage  souvent  dans  l’eslomac,  ou  elle  • 
produit  des  troubles  de  la  digestion ; vers  l’anus  et ! 
l orifice  du  vagin  , ou  elle  determine  des  hemorrho'i-  ■ 
des  et  des  varices ; et  dans  la  vessie , ou  elle  occa- 
sione de  la  g£ne  dans  (’emission  de  Purine  et  des  he-  ■ 
maluries.  Dans  les  maladies  du  coeur  gauche,  la  dysp- 
nee se  manifeste  surtout  par  acc6s.  Ces  aceidens  sont ; 
accompagnes  des  sentimens  d’angoisse  et  de  constric- 
tion que  Ton  signale  si  frequemment  dans  les  affec- 
tions du  coeur.  lei  encore  il  y a une  action  palholo-  • 
gique  exercee  sur  les  membranes  muqueuses  des  • 
brooches  et  du  canal  intestinal.  La  sensation  de  froid  i 
est  moins  marquee  dans  les  maladies  du  cote  gauche 
que  du  cole  droit. 

Ces  symptomes  generaux  ont  une  valeur  pour  le 
diagnostic,  quand  la  plupart  sont  reunis  ; mais  isoles, 
il  seraient  fort  trompeurs  ; et  d’ailleurs  comme  beau-  • 
coup  ne  se  manifestent  que  lorsque  la  maladie  a deja  i 
dure  un  certain  temps  , ils  peuvent  etre  peu  marques 
pour  la  plupart,  le  mal  elant  tr&s-considerable  , mais  ■ 
tr6s-recent.  En  outre  ils  ne  donnent  presque  aucune 
idee  sur  la  nature  de  la  lesion  ni  sur  le  siege  qu’elle 
occupe  dans  l’interieur  du  coeur. 

Signes  particuliers . — Pour  penetrer  plus  avant 
dans  le  diagnostic , c’est  aux  signes  particuliers  qu’fl  l 
faut  avoir  recours  ; ces  signes  sont  la  douleur  precor- 
diale,  la  matite  ou  la  sonoreite  de  cette  region,  le 
fremissement  qu’on  y ressent,  la  force  oula  faiblesse 
de  (’impulsion , les  modifications  que  presentent  les  < 
bruits  du  coeur,  enfin  les  cliangemens  des  pulsations 
arlerielles , et  les  pulsations  veineuses.  Je  vais  exa- 
miner successivement  la  valeur  de  ces  signes.  La  dou- 
leur  precordiale,  vive  dans  certaines  affections  aigues 
el  dans  des  affections  nerveuses  , est  le  plus  souvent 
un  simple  sentiment  de  g£ne  et  d’embarras  ; peu  im- 
portanle  en  elle-m6me,  elle  sert,  quand  elle  exisle, 
a diriger  immediatement  les  recherches  du  medecin 
du  cote  du  coeur. 

La  matite  merite  une  bien  plus  grande  attention. 
Dans  l’elat  sain,  on  reconnait  tr^s-facilement,  par  la 
percussion  , la  presence  du  coeur  a un  son  moins 
clair,  qui  commence  a environ  trois  travers  de  doigt 
du  milieu  du  sternum , et  qui  occupe  en  hauteur  en- 
viron quatre  travers  de  doigt.  Quand  le  coeur  a subt 
une  hypertrophic  notable,  la  matile  selendenliau 
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teur  et  en  largeur.  11  faut  £tre  prevenu  seulement 
que  la  presence  d’un  liquide  dans  le  pericarde  , de 
liqnide  et  de  gaz  dans  cette  membrane,  d’une  tumenr, 
d'une  portion  de  ponmon  , changerait  les  conditions 
de  matite  et  de  sonoreile.  La  distinction  de  ces  di- 
vers elals  doit  etre  prise  dans  les  circonslances  ac- 
cessoires.  La  matite  apprend  qu’il  y a hypertrophie, 
et  qne  cette  hypertrophie  occnpe  plus  un  c6te  que 
l’autre.  Une  sonoreile  plus  etendue  que  d’ordinaire 
dependrait  d’une  alrophie  : c’est  la  tout  ce  qu’il  est 
possible  de  tirer  de  ce  signe. 

L’impulsion  que  I’on  ressent  en  placant  la  main  sur 
la  region  precordiale  indique  seulement  que  le  cceur 
lieurte  avec  force  ou  avec  faiblesse  contre  les  parois 
de  la  poilrine.  Or  cette  force  ou  cette  faiblesse  pent  a 
la  fois  tenir  a line  emotion  morale  passag^re  , a line 
affection  nerveuse  , ou  a une  alteration  organique.  11 
n'en  resulte  done  qu'nne  notion  sur  la  puissance 
meme  du  cceur  , a moins  qu’on  ne  la  combine  avec  la 
matite.  S'il  y a matite  et  impulsion  forte,  on  pent 
admettre  hypertrophie  et  epaississement ; s’il  y a ma- 
tite et  pas  d'impulsion  , on  croira  a une  dilatation 
avec  amincissement , a moins  qu’il  n’y  aiL  pericardile 
et  epanchement  ; enfin , s'il  y a impulsion  sans  ma- 
tite , le  cceur  pourra  £tre  soumis  a une  excitation 
passagSre , ou  , si  le  symplome  est  permanent,  etre 
affecle  d’une  de  ces  hypertrophies  concentriques  qui 
epai.ssissent  les  parois  d’une  cavile  en  les  relrecis- 
sant. 

Le  fremissement  qne  1’on  sent  a la  main  appliquee 
sur  la  region  precordiale  , est  un  phenomene  du  au 
passage  du  sang  dans  des  orifices  relrecis.  C’esl  au 
moins  1’alteralion  a laquelle  il  parait  tenir  le  plus 
souvent.Cependant  des  ossifications  dans  la  substance 
du  cceur  pourraient  peut-6lre  y donner  lieu  ; el  on  le 
ressent  dans  la  pericardite  quand  il  y a ce  qu’on  a 
appele  bruit  de  cuir. 

L’auscultation  des  bruits  du  coeur  m£ne  a une  ana- 
lyse plus  precise,  bien  qu’ils  presentenl  encore  plu- 
sieurs  points  mal  eclaircis.  11  faut  d’abord  eludier  la 
rapidite  avec  laquelle  ils  se  succ^dent,  puis  leur  force 
ou  leur  faiblesse.  Un  bruit  eclatant  appartient  genera- 
lement  a une  dilatation  du  ventricule  du  coeur;  un 
bruit  sourd  a une  hypertrophie.  On  sait  que  le  pre- 
mier est  nalurellement  plus  sourd  que  le  second  : on 
doit  done  aus.si  les  examiner,  non  pas  isolemenl,  mais 
l’un  par  rapport  a l’aulre.  Le  second  bruit,  devenu 
plus  obscur  qu’il  ne  Test  dans  Petal  regulier , appar- 
tient souvent  a une  hypertrophie  venlriculaire.  Les 
bruilsanormaux  qui  remplacent  le  tic-tacdu cceur  pre- 
senter une  foule  de  nuances;  cependant  on  peul  les 
rapporter,  pour  plus  de  commodite,  a trois  princi- 
paux  , dont  les  aulres  se  rapproebent  plus  ou  moins, 
un  bruit  de  rape  , un  bruit  de  souffle  , et  un  bruit  de 
diable  (Bouillaud),  de  hurlement  (Puchelt).  Le  bruit 
de  diable  a ele  surtout  observe  chez  les  chloroliques  ; 
il  est  passager  et  ne  parait  pas  £tre  lie  a une  affection 
organique  du  coeur.  II  faut  le  rapprocher  de  ces  bruits 
de  souffle  qu’on  enlend  parfois  chez  des  individus 
plethoriques,  dc  ceux  qu’on  observe  momentanement 
dans  certaines  art^res,  qu’on  produit  dans  la  caro- 
tide,  en  pressant  avec  le  stethoscope  . dont  l’explica- 


tion est  fort  obscure  , mais  qui  semblenl  tenir  a un 
trouble  entre  les  proportions,  soit  du  liquide^,  soit 
des  cavites  entre  elles.  Quant  aux  bruits  de  rape  et 
de  soufflet,  permanens , ils  indiquent , en  general  , 
une  alteration  des  orifices,  soit  arteriels  , soitauri- 
culo-ventriculaires.  Mais  quelle  alteration  et  de  quels 
orifices  ? C’est  la  que  se  presentenl  les  difflcultes.  Il 
est  clair  que  les  explications  qu’on  donnera  depen- 
dront  de  la  theorle  qu’on  se  sera  faite  sur  les  bruits 
du  coeur.  Essayons  cependant  de  poser  quelques  ba- 
ses. 

Quand  on  ecoute  un  cceur  sain  , on  entend  deux 
bruits  qui  se  succedent , l’un  plus  sourd  , l’autre  plus 
clair ; 1’un  repondant  a la  systole  des  ventricules  et 
aupouls;  1’autre  venant  apr&s.  Remarquez  qu’il  n’y 
a que  deux  bruits,  et  cependant  il  y a qualre  cavites 
contractiles  , quatre  orifices,  quatre  appareils  valvu- 
laires.  Il  est  done  probable  qu’il  y a reellement  quatre 
bruits  dont  on  n’entend  que  deux  , a cause  de  leur 
similitude  et  de  leur  simultaneite.  Cette  conjecture 
est  fortifiee  par  certains  cas  palliologiques  ou  I on  en- 
tend trois  bruits  du  cceur;  il  semble  que  la  maladie 
en  a redouble  un,  et  j’ai  sous  les  yeux  une  malade 
ou  I’on  peut  dire  qu’on  entend  les  quatre  bruits. 
Quand  on  place  le  stethoscope  du  cote  du  sternum  , 
on  entend  deux  bruits  natnrels  ; quand  on  le  pose 
beaucotip  plus  a gauche , on  entend , au  lieu  du  pre- 
mier bruit,  un  bruit  de  souffle,  puis  le  bruit  clair 
naturel.  Si  tout  cela  est  vrai , on  admetlra  qu’a  cha- 
que  orifice  il  se  produit  un  bruit  et  que  ces  quatre 
bruits  n’en  font  que  deux  pour  I’oreille.  De  la  la  ne- 
cessity d’ausculter  non-seulement  sur  la  region  pre- 
cordiale, mais  encore  sur  le  cole  gauche  et  Ie  cote 
droit  du  thorax;  car,  chaque  moilie  du  cceur  s’en- 
tendant  du  cole  correspondant  de  la  poitrine  , on 
aura  un  inoyen  de  reconnoitre  quelle  est  la  moitie 
affectee.  Au  reste  , ceci  sera  plus  amplement  explique 
un  peu  plus  loin  , quand  je  traiterai  des  maladies  des 
valvules  et  des  orifices.  II  est  toul-a-lait  important 
de  remarquer  si  le  souffle  ou  le  bruit  de  rape  corres- 
pond au  premier  bruit  ou  au  second  ; si  au  second  , 
il  y aura  lesion  d’un  orifice  auriculo-ventriculaire , 
ou  insuflisance  des  valvules  arlerielles  ; si  au  pre- 
mier, il  y aura  ou  insufflsance  des  valvules  auri- 
culo  - venlriculaires  , ou  lesion  d un  orifice  arte  - 
riel. 

On  concoit  que  le  double  bruit  peut  «?tre  change  en 
deux  bruits  de  souffle , ce  qui  indiquerait  une  double 
alteration,  I’une  a un  orifice  arteriel,  l’autre  a un 
orifice  auriculo-ventriculaire.  Un  autre  cas  se  pre- 
sente encore.  Le  bruit  de  souffle  peut  s'etendre  dans 
I’aorte.  Quand  le  bruit  de  souffle  repond  au  second 
bruit  et  s'elend  dans  l’aorle  , les  valvules  sygmoides 
aortiques  ( c’est  ce  qui  resulte  des  recherches  de 
M.  Corrigan  et  de  M.  A.  Guyot),  sont  insuffisantes  a 
fermer  l’orifice  , et  jl  y a reflux  dans  le  ventricule 
gauche.  ' «, 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  se  rappeler  que  cqs  bruits 
de  souffle  sont  quelquefois  passagers  , accompagnent 
quelquefois  l'byprrLrophie  d’une  des  cavites,  sans  que 
leur  production  puisse  £tre  autrement  expllquee  que 
par  la  disproportion  des  cavites  avec  les  orifices  , ou 
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par  lcs  changemens  cle  forme  de  1’organe.  J’ai  vu  der- 
nidremenl  im  malade , affecte  do  rhumatisme , £lrc 
saisi  d une  violente  pericardite  , pendant  laquelle  il 
survint  un  bruit  de  soullle  borne  au  coeur.  II  est 
probable  qu'un  des  appareils  valvulaires  s’est  en- 
flamme  sous  I’inlluence  de  la  cause  rliumatismale. 
Le  malade  gtierit  et  le  bruit  de  souffle  disparut.  A ce 
propos  il  faut  se  rappeler  que  les  appareils  organi- 
ques  ne  sont  jamais  exactemenl  comparables  aux  no- 
tres  , altendu  que  les  pieces  qui  y entrent  sont  ani- 
mees  , elles  aussi  , d’une  sensibilite  parliculifire. 
Ainsi  il  est  tort  possible  que  , sous  cerlaines  influen- 
ces , les  valvules  se  contractent  ou  se  redressent  in- 
dependamment  de  l'oflice  mecanique  qu’elles  rem- 
plissent  ; troublant  ainsi  momentanemenl  la  lonc- 
tion. 

On  s’elonnera  pent-6tre  de  tous  ces  details  dans 
un  article  de  generalites;  mais  ces  details  sont  neces- 
saires  pour  faire  sentir  les  difflcultes  du  sujet , et , 
pour  ainsi  dire , le  nceud  de  la  question;  et , si  je 
concois  bien  ce  qu’il  faut  faire  pour  se  placer  au 
point  de  vue  general , il  me  semble  qu’on  doit  a la 
fois  signaler  les  lormules  les  plus  comprehensives , 
et  en  meme  temps  indiquer  le  lieu  ou  finisssent  nos 
connaissances , les  obstacles  qui  genent  la  marche, 
et , s’il  est  possible , les  moyens  de  chercher. 

Enfin  le  pouls,  qui  varie  sous  tant  d’influences , 
donne  aussi  des  renseignemens  fort  utiles  quand , par 
d’autres  moyens  , on  a deja  reconnu  une  maladie  du 
coeur.  Ainsi  un  pouls  invariablement  fort  et  plein 
indique  une  hypertrophie  gauche;  si  le  stethoscope 
ne  fait  reconnailre  aucun  bruit  anormal , elle  est 
simple;  s’il  s’y  joint  un  bruit  de  souffle  au  coeur  et 
dans  l’aorte  pendant  le  second  temps,  les  valvules 
sygmoidesne  remplissent  pas  exactement  leur  office 
de  soupapes;  si  le  pouls  est  naturel  avec  un  bruit  de 
souffle  borne  au  coeur,  la  lesion  est  ou  nerveuse,  ou 
bien  elle  appartient  au  coeur  droit,  ou  bien  elle  de- 
pend d une  insufflsance  d une  valvule  auriculo-ven- 
triculaire , ou  d’un  leger  relrecissement  de  I’orifice 
aorlique.  Le  pouls,  au  contraire,  est-il  petit,  faible, 
inegal , avec  un  bruit  altere  repondant  au  premier 
bruit,  l’orifice  aortique  est  tr6s-retreci ; repondant 
au  second  bruit,  l’orifice  mitral  est  retreci.  On  re- 
marque  parfois,  dans  des  palpitations  violentes  du 
coeur,  une  inegalite  entre  le  nombre  des  baltemens  du 
coeur  et  du  pouls.  Un  pareil  phenomdne  ne  me  paralt 
explicable  qu’en  admetlant  qu’alors  le  synchronisme 
^st  detruit  entre  les  differentes  cavites  du  coeur, 
et  qu’elles  se  contractent  el  battent  separe- 
ment. 

Les  baltemens  qu’on  remarque  a l’epigaslre  tien- 
nent  quelquefois  a des  maladies  du  coeur.  II  n’esl  pas 
de  mon  sujet  d’etablir  le  diagnostic  entre  ceux  qui 
dependent  d'autres  affections  , et  ceux  qui  sont  dus 
au  coeur.  Ces  battemens , dans  ce  dernier  cas,  indi- 
quent  une  augmentation  de  volume  , le  plus  souvent 
de  la  moitie  droite;  et  quand  on  presse  au  lieu  des 
baltemens , on  cause  au  malade  une  sensation  dou- 
loureuse.  Remarquons,  pour  memoire  , qu’ils  ont  ete 
aussi  observes  dans  des  vices  de  conformation  ; par 
*xemple,  dans  un  cas  de  pcrsistance  du  trou  de  botal 


avec  un  elargissement  enorme  des  veines  caves , et 
dans  un  autre  oil  la  veine  inlerieure  venait  s’ouvrir 
dans  le  ventricule  droit.  II  faut  en  dire  autant  des 
pulsations  des  artdres  au  dessus  du  sternum.  Elles 
n’indiquent , quand  elles  dependent  d’une  affection 
du  coeur,  qu’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Enfin  les  pulsations  isochrones  a la  diastole  ventricu- 
laire,  qu’on  observe  parfois  dans  les  veines  jugulai- 
res,  sont  donnees  par  les  auteurs  comme  un  signe  de  i 
I’affeclion  des  cavites  droites.  On  concoit  qu’en  com- 
binanl  tous  ces  signes  , on  porlera  , dans  certains  cas, 
un  diagnostic  assez  precis ; cependant  il  faut  savoir 
que  , dans  beaucoup  de  cas  aussi , les  difflcultes  et  les 
doutes  restent  fort  grands. 

II  est  une  remarque  fort  imporlante  a faire  sur 
ces  signes  locaux  : c’esl  qu’avant  de  porter  un  juge- 
ment  sur  leur  valeur,  il  faut  savoir  positivement  s’ils 
sont  permanens  ou  passagers  ; s’ils  sont  passagers, 
ils  indiquent,  soit  une  lesion  fugitive  et  qui  ne  laisse 
aucune  trace  , soit  un  trouble  purement  nerveux  de 
l’organe , qui,  mu  irreguli6rement , a donne  lieu  a 
des  phenomfines  semblables  a ceux  que  produirait 
une  lesion  ; si,  au  contraire,  ils  sont  permanens, 
l’alleration  pathologique  est  appreciable  et  fixee  ; 
hceret  lateri.  C’est  aussi  une  grande  distinction  entre 
les  signes  locaux  et  les  signes  generaux ; ceux-ci , 
comme  on  le  sait,  disparaissent  par  intervalles  , et 
ces  alternatives  peuvent  se  repeler  plusieurs  fois. 
Neanmoins  le  mal  reste , et  le  danger  final  n’est  pas 
moins  grand.  Par  la  encore  on  concoit  comment, 
lorsque  les  signes  locaux  ne  sont  pas  consultes  , 
tant  de  malades  qui  succombent  a une  affection  du 
coeur,  sont  dils  n’avoir  rien  presente  qui  la  caracteri- 
sat. 

Maintenant,  pour  faire  sentir  toute  la  difficulte  du 
diagnostic  des  maladies  du  coeur , il  faut  avouer  que 
je  n’ai  aborde  que  la  partie  la  plus  facile  de  mon  sujet : 
celle  qui  concerne  l’hypertrophie  des  cavites,  les  le- 
sions des  orifices  et  des  valvules.  Mais  l'obscurite  est 
bien  plus  grande  quand  il  s’agit  de  reconnailre  une 
endo-cardite  , un  abefis  du  coeur,  une  ulceration, 
une  tumeur  dans  son  epaisseur  , un  anevrysme  vrai 
de  ses  parois;  maladies,  il  est  vrai,  qui  sont  rares  , 
et  sur  lesquelles  le  medecin  est  appele  bien  moins 
souvent  que  pour  les  autres  a prononcer  un  juge- 
ment.  Alors  on  arrivera  peut-4tre  par  voie  d’exclu- 
sion  a l’une  ou  a l’aulre  de  ces  affections;  puis  l’on 
prononcera , tantot  d’aprfis  la  marche  de  la  maladie, 
tanlot  d’aprfis  I’existence  d’autres  affections,  tantot 
d apr6s  de  simples  probabilites.  Du  moins  je  ne  con- 
nais  aucune  regie  de  diagnostic  applicable  a ces  cas 
obscurs,  et,  en  les  signalant  ici,  je  n’ai  voulu  que 
rappeler  au  lecteur  combien  la  distinction  des  mala- 
dies du  coeur  reste  encore  obscure  dans  cerlaines 
circonstances. 

Le  pronostic  , dans  les  maladies  , depend  , soit  de 
la  nature  m£me  du  mal  , soit  de  l’organe  qui  est  af- 
fecte. Pour  le  cholera,  la  gravite  reside  non  dans 
l’affection  d un  visc£re  quelconque  , mais  dans  l’es- 
sence  m6me  de  la  cause  morbifique.  Dans  une  apo- 
plexie  , ce  qui  fait  le  danger , e'est  non  le  sang  epan- 
che,  mais  1’organe  dans  lequel  il  est  epanche.  Ainsi 
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pour  le  coeur  , toutes  ces  affections , quelles  qu'elles 
soient,  sont  graves. Cependant,  commetous  les  organes 
oot  en  eux-m&mes  desressources  et  un  excSs  de  puis- 
sance qui  leur  servenl  a remplir  leurs  fonctions  mal- 
gre  des  desordres  considerables,  et  que,  de  I autre 
cote,  les  affections  du  coeur  ne  produisenl  que  peu 
de  reaction  dans  Peconomie  , il  en  resulte  que  la 
plupart  des  maladies  de  cet  organe  ont  necessaire- 
ment  une  longue  duree.  II  en  faut  excepler  les  in- 
flammations aigues,  qui  sont  trCs-graves  et  en  gene- 
ral rapides. 

Les  indications  generales  du  traitcment  des  aflec- 
tions  du  coeur  se  tirent  de  la  nalure  m£me  de  la  ma- 
ladie  et  des  fonctions  que  remplit  cet  organe.  Toute 
inflammation  du  coeur  doit  (kre  traitee  anliphlogisti- 
quement , et  avec  une  energie  d’aulant  plus  grande  , 
que  le  viscCre  est  plus  important  ; et  comme  la  cause 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme  est  quelquefois  aussi 
cause  de  ces  phlegmasies , on  aura  soin  den  tenir 
compte  , soit  pour  les  combattre  par  certains  moyens 
particuliers  que  ces  maladies  reclament  , soit  pour 
agir  revulsivement  sur  les  lieux  primitivement  affec- 
tes. 

Quant  aux  lesions  organiques  du  coeur  , elles  recla- 
ment des  traitemens  qui  ne  sont  pas  toujours  les 
memes.  En  general  il  s’agit  de  faciliter  la  circulation  , 
quand  le  trouble  est  du  a un  obstacle  mecanique  , a 
un  relrecissement , a une  liypertrophie.  Les  saignees 
sont  un  moyen  ralionnel , et  dont  l’experience  a con- 
firme  d ailleurs  l’utilite.  Si , au  contraire  , la  circu- 
lation est  genee  , parce  qu’au  lieu  d’etre  retrecis  les 
orifices  sont  conlinuellement  ouverts,  el  permeLtent 
le  reflux  du  sang  dans  les  cavites  respeclives  , l’hy- 
pertrophie  du  coeur  devient  salutaire  ; cet  accroisse- 
ment  de  puissance  est  un  moyen  de  conservation  , 
car  le  sang  refluant,  le  coeur  a un  plus  grand  travail 
aexecuter,  travail  auquel  il  ne  suffirait  pas  si  ses 
forces  n’augmentaient  : il  faut  done  les  entretenir 
au  lieu  de  cherclier  a les  diminuer.  Dans  ces  cas  , on 
bannirales  saignees,  les  debilitans  , la  di&te  , la  digi- 
tale  pourpree , et  tout  ce  qui  peut  affaiblir  la  con- 
traction du  coeur.  Des  considerations  semblables 
doivent  diriger  le  medecin  dans  les  amincissemens 
du  coeur  avec  dilatation,  par  cause  scorbulique  ou 
tuberculeuse. 

On  voit  qu’il  est  important  de  dislinguer  dans  leurs 
caracl&res  essenliels  les  lesions  organiques  du  coeur; 
car  pour  alteindre  le  but  commun  , qui  est,  dans  lous 
les  cas,  de  favoriser  la  circulation  du  sang,  il  faudra 
tantot  soustraire  une  partie  du  sang  et  affaiblir  la 
puissance  du  coeur  , tantot  soutenir  celle  puissance 
meme.qui  devient  la  sauvegarde  de  la  vie.  Le  poulsest 
dans  les  maladies  du  coeur  le  plus  trompeur  des  indi- 
ces. Ainsi , dans  les  retrecissemens  de  l’ouverlure 
aortique  ou  de  l’orifice  mitral,  il  est  petit , illegal  , et 
cependant  on  soulage  le  malade  par  la  saignee  ; dans 
les  cas  ou  les  valvules  sigmoides  deviennent  insuffi- 
santes  a soutenir  la  colonne  de  sang , il  est  fort,  plein, 
developpe,  el  cependant  il  faut  s’abstenir  des  debilitans 
et  des  saignees. 

11  est  inutile  de  remarquer  ici  que  dans  les  cas 
d’ulcfires , d’anevrysme  , d’abcCs , de  gangrene  , de 


tumpurs  cancereuses  ou  aulres  , les  ressources  dels 
Iherapeulique  seraient  a peu  prfis  nulles  , quand 
ineme  on  pourrait  diagnosliquer  la  lesion. 

E.  Littrk. 

§ V.  Des  maladies  du  Coeur  en  particulier. 

Dans  celle  section  de  noire  article  nous  traiterons. 
des  divers  etats  morbides  du  coeur  qui  n'ont  pas  recu 
de  noms  particuliers  , ou  qui  , comme  la  Cardile  , 
gagnent  a <kre  rapproches  des  alterations  organiques 
dont  elles  sont , dans  certains  cas , sinon  toujours,  la 
cause.  Nous  parlerons  done  dans  aulant  de  paragra- 
phes  des  lesions  du  coeur  par  causes  externes , de  V in- 
flammation de  cet  organe  , de  ses  abcSs , de  sa  gan- 
grene, de  ses  ulcSrations , de  son  ramollissement , de 
la  dilatation  de  ses  cavites  , de  1' liypertrophie  et  de 
V atropine  de  son  lisssu , de  Xanevrysme  vrai  ou  dila- 
tation locale , des  ruptures  du  coeur,  des  diverses/w- 
77 leurs  et  degSnerescences  dont  il  est  le  siege  , des  al- 
terations particuliCres  des  anneaux  et  valvules  qui 
garnissenl  ses  ouvertures  , des  concretions  potypifor- 
mes  que  l’on  rapporte  au  coeur  sans  qu’il  existe  d'alle- 
ration  appreciable  de  son  tissu  , par  les  neuroses  ou 
affections  nerveuses  de  cet  organe  , renvoyant  d’ail- 
leurs , pour  certaines  affections  analogues,  ou  qui 
s’en  rapprochent , aux  articles  angine  de  poitrine,  pal- 
pitations, syncope. 

Plates  du  coeur.  — La  lesion  du  cceur  est  une 
des  complications  les  plus  graves  que  presentenl  les 
plaies  penelrantes  de  la  poitrine;  comme  celles-ci  , 
elle  peut  dependre  de  l aclion  d'un  instrument  piquant, 
tranchant  ou  conlondant.  Dans  les  plaies  de  poitrine 
par  armea  feu,  le  cceur  est  aussi  assezsouventalteint. 
Tantot  le  projectile  effleure  les  parois  de  cet  organe, 
tantot  il  les  traverse  ; dans  quelques  cas  , il  reste  loge 
dans  leur  epoisseur.  Mais  de  toutes  ces  blessures  , 
celles  qui  sont  inconlestablement  les  plus  frequentes, 
ce  sont  les  plaies  par  instrument  piquant  el  tranchant, 
ou  simplement  piquant. 

Toutes  les  parlies  du  coeur  ne  sont  pas  egalement 
accessibles  a l’aclion  des  corps  vulnerans;  de  la  une 
difference  notable  enlre  les  plaies  de  cel  organe,  sous 
le  rapport  de  leur  frequence  relative.  On  a vu  plus 
haut , que  , d’aprfis  la  disposition  des  deux  ventri- 
cules  , le  gauche  est  en  quelque  sorle  place  derriere 
le  droit,  de  mani&re  que  ce  dernier  forme  la  majeure 
partie  de  la  surface  anterienre  du  coeur,  et  se  trouve 
ainsi  beaucoup  plus  expose  aux  blessures  qui,  genera- 
lement , sontfaites  en  avant  de  la  poitrine.  Que  l’on 
parcoure  les  recueils  d’observations  , qu’on  rappro- 
clie  les  nombreux  exemples  de  plaies  du  coeur  rap- 
porles  par  les  auteurs  , et  l'on  verra  que  celles  du 
venlriculedroit  sont,  en  effet,  incomparablement  plus 
frequenles  que  celles  du  venlricule gauche,  el  que  ces 
derniCres  le  sont  beaucoup  plus  que  celles  des  oreil- 
lettes  qui , par  leur  situation  profonde  , se  trouvent 
garantics  davantage  encore  des  lesions  exterieures  ; 
pour  elles  , on  voit  aussi  que  l’oreillette  gauche  est 
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Lien  uioins  sou  vent  alteinle  que  celle  du  c6le 
droil. 

Sur  soixanlc-quatre  observations  de  plaies  du  cceur 
que  j ai  rassemblees,  j’ai  trouve  vingt-neuf  fois  le  ven- 
Iricule  droit  blesse,  douze  fois  !c  venlricule  gauche 
neuf  fois  Pun  et  l’autre  ventricules  , Irois  fois  l’oreil- 
letle  droite,  une'l'ois  l’oreillette  gauche  , sept  fois  la 
poinle  ou  la  base  du  cceur  avaient  ete  effleures  et 
dans  trois  cas  le  siege  de  la  blessure  n’etait  pas  indi- 
que. 

Plaies  contuses.  — Les  plaies  du  cceur  de  cette  es- 
p6ce  sont  les  moins  frequentes.  Je  citerai  comme 
exemple  le  cas  suivanl.  Un  couvreur  tombe  du  haut 
d une  maison  sur  une  palissade  formee  de  pieux  en 
bois  tr6$-pointus  : Pun  d’eux  penetra  dans  la  poitrine 
en  traversant  la  region  epigastrique;  le  blesse  expira 
une  heure  et  un  quart  apr^s  sa  chute.  Les  ventricules 
du  cceur  ctaient  perces  de  part  en  part ; cette  perfo- 
ration lormait  une  ouverlure  a bords  dechires,  ine- 
gaux,  d’un  pouce  de  longueur  environ  , a travers  la- 
quelle  le  sang  s’elait  epanche  dans  la  cavite  du  thorax 
{the  Provincial  med.  Gazette , mars  1829  ; Archives 
gSn.  de  Med.,  t.  xx1,  p.  262).  Une  chute,  un  coup 
violent  porte  sur  la  poitrine , sans  plaie  des  parois  de 
cette  cavite  , peuvent  aussi  determiner  une  lesion  des 
ventricules  ou  des  oreilleltes  du  cceur.  Telles  sont , 
entre  aulres,  les  ruptures  de  ces  parties  (voy.  ci- 
apr6s  Particle  des  Ruptures  du  cceur).  Dans  une  con- 
tusion de  la  poitrine  avec  fractures  du  sternum,  les 
fragmenspeuvent  Dire  repousses  en  arrifire  , de  ma- 
nairea  blesser  le  cceur.  M.  Alph.  Sanson  en  a rapporle 
un  exemple.  Au  niveau  du  fragment  superieur  , le 
cceur  offrait  une  plaie  transversale,  longue  d’un  pouce, 
non  penetrante , a laquelle  la  pi6ce  osseuse  s’adap- 
tait  purfaitement : le  blesse  vecut  treize  jours.  ( Plaies 
du  cceur.  Theses  de  Paris,  ann.  1827  , n°  259, 
p.  35.) 

Faut-il  consider  comme  un  exemple  de  contusion 
du  tissu  du  cceur  et  des  suites  qu’elle  entraine  I’ob- 
servation  rapporlee  par  Akenside,  d’un  enfant  qui  , 
apr£s  avoir  recu  un  coup  a la  poitrine , qui  delermina 
de  vives  douleurs  et  une  palpitation  de  cceur  trils- 
violente,  succomba  au  bout  de  six  mois  apr6s  des  ac- 
cc\s  repeles  d’hemoptysie  ? On  trouva  seulemenl  a la 
pointe  du  cceur  une  tache  livide , contuse,  et  spliace- 
iee.  La  disorganisation  du  tissu  du  cceur  penetrait 
jusqu’a  la  cavite  de  ce  venlricule  , qui  offrait  des  tra- 
ces d’inflammation  dans  le  reste  de  son  elendue.  Le 
caeur  adheraitau  pericarde  , et  ce  dernier  au  poumon 
( Transac.,  philds .,  ann.  176  4 ; Encyclop.  mith.,  part. 
med.,  t.  ii,  p.  319).  Sans  doule  on  ne  peut  plus  voir 
ici,  apris  le  temps  ecoule  , un  exemple  de  contusion 
du  cceur  ; mais,  de  quelque  maniere  qu’on  interprite 
ce  fait  inleressant , il  est  difficile  de  ne  pas  admellre 
que  le  coup  porte  sur  la  poitrine  a ete  Porigine 
de  la  cardile  et  de  la  pericardile  trouvees  sur  le  ca- 
davre. 

Une  observation  plus  ancienne  de  Blancard  offre 
un  exemple  remarquable  de  cette  double  inflammation 
par  cause  traumalique.  Un  paysan  fut  renverse  sous 
une cliarrelte  chargee  de  foin,  et  ressentilaussitot  une 
Vive  douleur  dans  la  poitrine  , avec  dyspnee  et  senti- 


ment de  compression  du  cceur.  On  conslala  qubl  n’y 
avail  aucune  fracture  de  cdte  : apris  quatre  jours  de 
repos  , il  reprit  ses  travaux  habituels.  Mais  au  bout 
de  queiques  jours,  il  fut  pris  de  fiivre  violente  , avec 
oppression  et  delire  , insomnie , soif  extreme  , syn- 
copes frequentes.  11  succomba  le  onziime  jour.  Le 
pericarde  etait  rempli  d’un  pus  sanieux  , les  parois  de 
I’une  et  Pautre  oreilleltes  elaient  <;a  et  la  ulcerees 
ramollies.  Celle  alteration  s’elendait  deja  a la  parlie 
superieure  du  venlricule  gauche  dont  le  tissu  laissait ' 
sunder  un  liquide  sanieux  (Et.  Blancard,  Anat.  pract. 
rationalis,  etc.  Amsterdam,  1688  , in-18.  Centuria 
altera  , obs.  vi,  p.  202). 


riaies  par  instrumens  piquans  et  tranchans.  — 
Ce  sont  cel  les  qu’on  observe  le  plus  communement, 
ainsique  je  I’ai  deja  dit.  Ces  plaies,  qui  varient  par  leur 
etendue  en  largeur,  et  surloutenprofondeur,  sont  di- 
visees  en  penetrantes  et  non  penetranles , suivant 
qu  elles  sont  borneesal'epaisseurdes  parois  du  cceur, 
ou  qu  elles  pen^trent  dans  Pune  ou  l’autre  de  ses  ca- 
vites  j de  distinction  importante  , car  elle  donne  la 


mesure  du  degre  de  lelhalite  de  ces  blessures  , ainsi 
qu’on  le  verra  dans  la  suite  de  cel  article.  Parmi  les 
plaies  superficielles  du  cceur , la  plupart  des  auteurs, 
et  entre  autres  Van  Swieten  ( Comment . in  Herm. 
Boerh.  aphor.,  t.  i,  p.  254),  et  Senac  ( Traite  de  la 
struct,  du  cceur,  etc.,  t.  u,  p.  368.  Paris  , 1749  , 
in-4»),  cilent  comme  determinant  neanmoins  loujours 
la  mortcelles  qui  interessent  les  vaisseaux  coronaires. 
J'ignore  sur  quels  faits  repose  cette  assertion.  Je  ne 
connais  que  l’observation  rapportee  par  Percy  (San- 
son , These  c/tee , obs.  19);  mais  Poreillette  droile 
avait  en  meme  temps  ete  percee  de  part  en  part , en 


sorte  qu’on  ne  peulrien  conclure  del’ouverlure  d’une 
art6re  coronaire  dans  ce  cas. 

Plaies  penetrantes.  — L’irritation  seule  que  cause 
une  piqiire  d’epingle  dans  le  cceur  des  animaux  ex- 
cite dans  les  fibres  de  cet  orgaue  des  mouvemens  con- 
vulsils  , ses  battemens  sont  plus  frequens  (Senac  , loc. 
cit.,  p.  367).  11  est  probable  que  cette  observation  de 
Senac  resulte  d’experiences  faites  sur  le  cceur  mis  a 
nu.  Dans  celles  que  M.  Bretonneau  a praliquees  A 
1 occasion  de  l’acupuncture , u il  a perce  d’outre  en 


outre  avec  une  aiguille  , et  dans  toutes  les  directions, 
le  cceur  de  jeunes  ehiens  ii  la  mamelle  sans  que  ces 
animaux  aient  manifeste  la  moindre  douleur  , ni  qu'il 


s’en  soitsuivi  pour  eux  d’inconveniens  notables.  II  a 
seulement  remarque  que  si  l'on  piquail  le  cceur  avec 
line  aiguille  d un  certain  calibre,  il  pouvait  y avoir 
efTusion  de  sang ; et , dans  un  des  casde  cette  esp^ce, 
il  a trouve  un  petit  epanchement  dans  le  pericarde  » 

( Haime  , notice  sur  i acupuncture . In  Journ.  univ. 
des  Sc.  med.,  t.  xm).  M.  Velpeau  a repete  les  expe- 
riences de  M.  Bretonneau  , et  le  resultat  en  a ete  le 
mibne.  Sur  un  chien  de  moyenne  faille,  il  traversa 
le  cceur  a quatre  reprises  differenles  avec  une  ai- 
guille longue  de  six  pouces  : aucun  accident  n'en  fut 
la  suite , el  1’animal  vivait  bien  portant  six  mois  apr£s 
( Traite.  d'anat.  chir.,  t.  i , p.  544  , 1"  edit. ). 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  pratiqu4  l’acupuncture 
du  coeur  chez  l'homme  : toutefois  l’innocuile  de  cette 
piqure  dans  la  plupart  des  organes  me  porte  a penser 
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qti’il  e»  serait  probablement  do  mSme  pour  le  coeur. 
II  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  d une  pi- 
qure  instantanee,  et  non  du  sejour  prolonge  d’une 
aiguille  dans  les  parois  du  cceur  ; en  y restant  implan- 
tee,  elle  determine  des  accidens  graves  , sans  loule- 
fois  causer  rapidement  la  mort.  — Un  aliene  s’enlonce 
plusieurs  grosses  aiguilles  au  dessous  du  mamelon 
gauche,  apr&>  s'4lre  enleve  a la  l'ois,  et  d’un  seul 
coup  , le  penis,  le  scrotum  et  les  lesticules  : il  vecut 
encore  six  jours.  A l'ouverture  du  cadavre  on  Irouva 
toutes  les  aiguilles  traversant  les  parois  du  cceur 
(Zacchias  , t.  i , lib.  V , tit.  2,  quest.  2).  — TJn  mania- 
que  est  amene  a l’hopital  Beaujon  , le  8 juillet  1853  , 
apr£s  avoir  lente  plusieurs  fois  de  sa  detruire;  il  se 
plaint  seulement  d'avoir  un  asthme.  En  eflfet,  il  y a 
de  l’oppression  , avec  matile  dans  la  poitrine  en  avant 
et  a droite , et  a gauche,  dans  la  region  precordiale  ; 
pouls  dur,  tendu , assez  large  (129  pulsations  par 
minute).  Le  treiziOme  jour  l’oppression  augmente  , le 
malade  se  16ve  sur  son  seant,  prononce  quelques 
mots  entrecoupes , retombe  sur  son  lit,  et  meurt.  On 
trouva  le  pericarde  distendu  par  deux  litres  de  liquide, 
ses  parois  epaissies , granuleuses  a leur  surface  in- 
terne, qui  etait  recouverte  ca  et  la  de  couches  albu- 
mineuses.  Le  coeur  y adherait  par  la  poirite,  et  dans 
I’epaisseur  des  parois  de  son  venlricule  droit , a la 
partie  inferieure,  etait  une  aiguille  longue  de  trois 
polices,  dirigee  d’avant  en  arriSre,  de  haut  en  bas , 
et  de  gauche  a droite  , et  qui  avait  paru  etre  dans  le 
ventricule.  D’apr^s  les  renseignemens  recueillis,  cette 
aiguille  etait  introduite  depuis  plusieurs  semaines. 
On  a vu  qu’elle  avait  determine  une  pericardite  mor- 
telle  (observation  communlq.  a I’Acad.  roy.  de  med. 
par  M.  Renauldin  , in  Archives  gen.  de  med. , t.  ii  , 
2e  serie,  an  1833,  p.  586).  La  mort  peut  meme  avoir 
lieu  tr^s-promptement  par  suite  d’une  blessure  de 
cette  espfice.  — En  1728  , line  des  premieres  dames 
de  la  cour  de  Sardaigne  enfonca  une  longue  aiguille 
d’or  dans  la  poitrine  de  son  mari , pendant  que  celui- 
ci  dormait.  Le  ventricule  droit  fut  perce  de  part  en 
part,  et  la  mort  eut  lieu  presque  subilement (Sue , 
Apercu  general , appuye  de  qitelqaes  fails , sur  I’ori- 
gine  et  le  sujet  de  la  mfd.  leg.  In  Recueil  period,  de 
la  Soc.  de  med.  de  Paris , t.  vm , p.  51 ). 

Parmi  les  plaies  penetrantes  du  coeur,  il  en  est  qui 
sont  immediatement  mortelles  , tandis  qu’on  voit 
dans  certaines  circonstances  les  monies  plaies  ne  faire 
succomber  le  blesse  qu’aprds  un  temps  plus  ou  moins 
long  : ce  sont  celles  du  venlricule  gauche  qui  deter- 
minent  le  plus  souvenl  la  mort  subite  : Igilur , si  ad 
venlrem  cordis  vulnus  aliquandb  penetraverit , proti- 
niis  magno  cum  sanguinis  fluore  moriuntur , id  que 
pracipue,  si  sinistrce  partis  venter  fuerit  vulneratus 
(He  locis  affect. , lib.  V , sect.  2).  Beaucoup  dobser- 
vations  ont  depuis  confirme  cette  opinion  de  Galien  , 
qu  il  ne  faut  pas  neanmoins  considerer  commc  1’ex- 
pression  d un  resultat  consiant,  car  il  existe  un  bon 
nombre  deceptions.  Elablissons  d’abord  par  des  fails 
qu'il  est  des  plaies  penetrantes  du  cceur  qui  sont  im- 
mediatement  mortelles. 

' Dans  un  duel , auquel  assistait  Diemerbroek  , Pun 
des  combattans  recut  un  coup  d’epeedans  la  poitrine 
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el  lomba  aussitot  : Quasi  futmine  ictus  concidil , mox- 
que  exlinctus  sst.  Le  pouls  , explore  au  moment 
mtlmeau  poignet  et  aux  tempes,  avail  cesse  de  baltre; 
le  ventricule  gauche  etait  traverse  par  I’ep ee(Anat. 
corp.  hum. , etc. , lib.  Vi , c.  1).  — Dans  un  cas  ana- 
logue, rapporte  par  Timoeus,  la  mort  suivit  instan- 
tanement  la  blessure , Suhitbque  concidens , ilhco 
mortuus  est,  magnum  profundumque , et  in  cordis 
usque  sinum  sinislrum  penetrans  vulnus  deprehendi- 
mus  ( Casus  med.prax.  trigintasex  annorum  obs.  Leip- 
zig, 1667  , in-4®,  lib.  VI , obs.  58).  — J’ai  ouvert, 
a I’hopilal  d’Angers , le  cadavre  d’un  gendarme  tue 
d un  coup  d’epee,  et  qui  mourut  de  mtlme  subite- 
ment.  Le  venlricule  gauche  seul  avait  ete  perce  ; le 
cceur,  dans  un  etat  de  contraction  extreme,  etait 
vide  de  sang;  le  pericarde  en  etait  distendu.  — Un 
autre  exemple  de  mort  immediate  est  consigne  dans 
le  recueil  d’observations  d’Helwig  : les  deux  ventri- 
cules  avaient  ete  traverses  de  part  en  part , sans  le- 
sion despoumons  (Obs.  med.  phys. , etc.  Augsbourg, 
1680  , in-4o,  obs.  68).— Un  armurier  veut  s’assurer 
si  la  batterie  d’un  pislolet , charge  de  deux  balles , 
est  en  bon  etat ; le  coup  part : un  homme  qui  entrait 
dans  1’alelier  est  alteinl  des  deux  balles  , et  tombe 
mort  sans  proferer  une  seule  parole.  L’une  d’elles 
avait  traverse  le  cceur  dans  sa  longueur  (Priou,  Mem. 
stir  les  plaies  penetrantes  de  la  poitrine , in  Mem.  de 
l’Acad.  roy.  de  med.  Paris,  1855,  in-4°  , t.  ir , 
p.  426).  — Dans  l'assassinat  commis  par  Papavoine, 
les  deux  malheureux  enfans  qu’il  frappa  moururent 
surle  coup.  Par  une  coincidence  singuli6re,  le  ven- 
lricule gauche  du  cceur  fut  traverse  chez  Pun  et  l’au- 
tre.  Seulement , dans  I’un  , il  I’avait  ete  d’avant  en 
arriSre  , et  le  couteau  s’elait  arrele  contre  le  rachis. 
Dans  1’autre  , il  traversa  le  ventricule  dans  sa  lon- 
gueur et  de  haut  en  bas  , en  sorte  que  l’instrument 
penetra  assez  profondement  dans  le  foie.  Je  cite  ce 
fait  d’apr6s  le  rapport  medico-legal  que  m’a  communi- 
que M.  le  docteur  Denis. 

Suivanl  Senac,  la  mort  n’arrive  aussi  subitement 
que  parce  que  « les  hemorrhagies  onl  epuise  le  sang 
en  un  instant  ( loc . cit. , p.  371).  » Mais  il  fandrait, 
pour  que  cede  explication  fut  fondee , que  toujours 
il  y aiieu  une  perte  de  sangexcessivement  obondanle 
au  moment  de  la  blessure;  et,  dans  la  plupart  des 
cas  que  je  viens  deciler,  il  nes’en  etait  epanche  qu’une 
pelile  quantile  au  dehors.  Morgagni  explique  , au 
contraire,  1’instanlaneite  de  la  mort  par  1’obslacle 
que  le  sang  trouvea  s'ecoulerau  dehors  du  pericarde, 
d’ou  resulte  la  compression  du  coeur , la  suspension 
de  ses  fonclions,  et  la  mort  immmediale  (De  sed.  et 
caus.  morb. , episl.  69,  sect.  5).  J'ajouterai , a l’ap- 
pui  de  cette  explication  tres-rationnelle , qu’en  elTet 
dans  la  plupart  des  cas  de  rupture  du  coeur  la  mort 
est  subite , et  que  les  plaies  non  penetrantes  du  coeur 
ne  sont  jamais  promptement  mortelles  (voy.  les  exem- 
pts que  je  rapporte  plus  bas,  p.  152).  On  con^oit 
qu’il  ne  faut  rien  moins  qii'un  obstacle  qui  entrave 
tout  a coup  la  circulation  a son  point  de  depart  pour 
enlramer  la  mort  avec  une  rapidile  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’acelle  qui  suit  la  section  ou  lesblessures 
profondrs  de  la  moclle  epiniirc a la  hauteur  du  Iron 
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occipital.  ( V i oy.  ace  sujet  1’art.  dcs  luxations  atumdo- 

AXOi'DIBNNB  et  OCCIPITAtE.  ) 

Dautres  l'ois  despluies  du  venlricule  gauche  , tout- 
a-lait  semblablesa  cellesdonl  je  vicns  do  parler,  non- 
seulement  ne  font  pas  succomber  immediatement  le 
blesse  , mais  encore  le  laisscnt  survivre  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Un  mendiant  de  Milan  recoil  un 
coup  de  couteau  qui  traversa  le  venlricule  gauche  a 
sa  partie  anlerieure ; il  s’ecoula  peu  de  sang  a Fiu- 
stantmeme;  le  blesse  fit  soixante-dix  pas  environ, 
s’assit , et  mourut  au  bout  d’une  demi-heure  , en  vo- 
missant  son  diner  (Morgagni,  loc.  cit. , epist.  Go, 
sect.  26).  — Un  coup  d’epee,  penetrant  enlre  la  5® 
et  la  6°  cote  gauche  , perca  le  venlricule  gauche  dans 
sa  partie  superieure  : le  blesse  lit  plus  de  cinq  cents 
pas  sans  tomber,  perdit  tr6s-peu  de  sang  , n’eut  au- 
cune  difficulte  de  respirer,  et  succomba  an  bout  de 
cinq  heures  (Courtial,  Nouv.  obs.  anal,  sur  les  os, 
Paris , 1705  , in-12  , p.  158 ).  — J.  Featherson  a con- 
signe  dans  les  med.  chir.  Trans.,  t.  n , I’observation 
d’un  soldat,  qui  tomba  sur  une  baionnette,  de  telle 
nianiere  que  celle-ci  penetra  entre  la  6°  et  la  7e  cote 
gauche;  il  etaitalorsa  quelque distance  du  corps-de- 
garde : il  vint  en  ouvrir  la  porle,  la  baionnette  encore 
lixee  dans  la  blessure  , d’oii  il  n’avait  pu  l’arracher  : 
elle  en  ful  retiree  par  un  des  soldats  presens.  Peu 
apr6s  syncope,  exlremites  fro  ides  , pouls  presque 
insensible,  sortie  d'une  trfes-petite  quantile  de  sang 
par  la  plaie.  Ces  accidens  se  dissipent;  le  blesse,  porle 
a Phopital , se  16ve  le  lendemain  , se  promOne  dans  la 
salle  en  conversant  galment  avec  ses  camarades  : a 
onze  heures  du  soir,  mortsubile,  apr^s  avoir  ele  a 
la  garde-robe.  Quarante-neuf  heures  s'etaient  ecou- 
lees  depuis  la  blessure.  Une  plaie , large  de  neuf  li- 
gnes,  penelrait  dans  le  venlricule  gauche,  ou  l’in- 
strument  avait  divise  une  des  colonnes  charnues  qui 
adherent  a la  valvule  milrale.  — Un  jeune  homme 
recoit  un  coup  de  couteau  au  dessous  de  la  mamelle 
gauche  : hemorrhagic  abondante  dans  la  plaie,  suivie 
de  syncopes  repelees,  dyspnee  legere.  Peu  a peu  le 
blesse  se  retablit , et  son  elat  devenait  de  plus  en  plus 
satisfaisant , quand  il  mourut  tout  a coup  le  dixieme 
jour.  On  trouva  une  plaie  penelranle  du  venlricule 
gauche  (Obs.  du  docteur  Nicolo  Fri.si,  in  il  Filialro 
Sebezio,  n°  de  mai  , p.  27  , annee  1854).  — Un  sol- 
dat vecut  dix-sepl  jours  apres  avoir  recu  un  coup  d’e- 
pee au  travers  du  sternum  : presque  tons  les  jours 
il  sortait  une  livre  de  sang  par  la  plaie.  L'epee  avait 
traverse  le  venlricule  gauche  et  la  cloison  interven- 
triculaire  (Fantoni,  Giornale  de  letterati  d' Italia , 
t.  xxi , p.  145  et  146). 

On  voit  que  ces  difTcrens  faits  contredisent  formel- 
lement  l’opinion  de  Galien  , qui  a ele  repeLee  par 
beaucoup  d’auteurs.  Bien  plus,  quelques  exemples 
prouvent  que  les  blessures  du  venlricule  droit  peu- 
vent  egalement  enlrainer  la  mortsubile.  Un  cordon- 
nier  regoit  un  coup  de  couteau  dans  la  poitrine;  il 
s’ecrie  aussitol  qu’il  est  blesse  , retire  le  couteau  de 
la  plaie,  et  meurt  si  rapidement,  qu’il  n’etait  deja 
plus  quand  les  personnes  du  voisinage  accoururent 
a ses  cris.  Le  couteau  avait  traverse  le  venlricule 
droit  et  la  partie  voisine  de  la  cloison  vers  le  mi- 


lieu de  sa  hauteur  ( Morgagni , toe.  cit. , epist.  59 
sect.  4 ). 

Je  viens  d’observer  un  fait  analogue  plus  remar- 
quable  encore.  Un  voiturier  de  Bercy  recoit  un  coup 
de  couteau  au  milieu  de  la  poitrine;  il  fait  deux  pas 
pour  s’appuyer  conlre  un  arbre , et  tombe  mort  a 
Finslant  m6me.  Charge  par  le  miniature  public  de 
faire  I’ouverture  du  cadavre  , je  Irouvai  les  cartilages 
dcs  4»,  5° , et  6°  cotes  gauches  coupes  net  et  lr6s- 
obliquemenl  pr6s  de  leur  insertion  au  sternum.  Le 
mediaslin  anterieur  elail  infiltre  de  sang  noir  coa- 
gule.  Le  pericarde  ofTrait  a sa  partie  anlerieure  une 
ouverlure  de  deux  pouces  de  longueur  et  de  six 
lignes  de  largcur  ; sa  cavile  etait  enormemenl  disten- 
due  par  une  grande  quanlite  de  sang , dont  la  ma- 
jeure  partie  etait  coagulee.  Le  venlricule  droit  avait 
ele  ouvert  a la  reunion  de  son  tiers  superieur  avec 
ses  deux  tiers  inferieurs , de  mani^re  que  le  bord 
droit  et  inferieur  du  coeur  correspondait  au  milieu 
de  cette  plaie,  qui  avait  prSs  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur. Deux  des  colonnes  charnues  qui  s insferent  a 
la  valvule  auriculo-ventriculaire  avaient  ete  complfi- 
tement  divisees.  La  contraction  extreme  du  coeur, 
qui  etait  vide,  de  sang  donnait  a son  tissu  la  durete 
et  la  sonoreite  du  carton.  Une  assez  grande  quantile 
de  sang  avait  jailli  de  la  blessure  au  moment  m£me, 
mais  l’obliquite  lr6s-grande  de  la  section  des  cartila- 
ges avait  empeche  qu’il  ne  s’en  ecoulat  de  nou- 
veau : de  la  l’enorme  distension  du  pericarde  par 
ce  liquide  , la  compression  du  coeur,  et  la  mort 
subite. 

Les  plaies  qui  interessenl  a la  fois  les  deux  venlri- 
cules  sont , en  general , promplement  suivies  de  la 
mort.  Elle  arrive  au  bout  d’une  lieure  dans  le  cas 
rapporle  par  Lucius  ( Bonet , Sepulchr.  anat. , t.  in  , 
p.  558 ) , de  meme  que  dans  celui  de  Schenck , ou  le 
blesse  put  parcourir  encore  une  longue  rue  {Obs. 
med.  rar.  nov.  admir. , etc.  Francfort,  1600  , in- 
fol. , lib.  11);  il  vecut  ciuq  heures  environ,  le  jeune 
homme  dont  on  lit  I’observalion  dans  les  Ephem£ri- 
des  des  curieux  de  la  nature  (dec.  11  , an  m,  obs. 
115)  , ainsi  que  celui  dont  l’histoire  est  consignee 
par  Dolceus  dans  le  meme  recueil  (dec.  Il , an  n , obs. 
188  ).  Pare  ne  dit  pas  quel  etait  precisement  le  siege 
de  la  plaie  du  coeur  de  ce  gentilhomme  qui , apr6s 
avoir  ete  blesse  j « ne  laissa  de  lirer  encore  quelques 
coups  d’espee  conlre  son  ennemy  , qui  s’enfuyait,  le 
poursuivant  la  longueur  de  deux  cents  pas,  puis 
tomba  en  terre  mort ; el  en  fois  l ouverture  , dit  Pare  , 
ou  je  Irouvai  une  playe  en  la  substance  du  coeur,  de 
grandeur  a meslre  le  doigt , et  grande  quanlite  de 
sang  tombe  sur  le  diaphragme  » ( OEuvres,  etc.,  lib.  X, 
0.  52  ). 

Les  blessures  des  oreilleltes  ne  sont  point  aussi  ra- 
pidement mortelles  qu'on  le  pense  communement. 
Dans  lecas  rapporle  par  Percy  ( loc.  cit. ),  ou  l oreil- 
lette  droile  avait  ete  ouverte  en  m&me  temps  qu’une 
arl6re  coronaire , la  mort  survint  au  bout  de  neuf 
heures , et  de  vingt-quatre  heures  dans  celui  que 
Chartane  a insere  dans  le  Journal  de  cliirurgic  wii/t- 
taire,  t.  11,  p.  577  : ici  l’oreillette  gauche  avait  ete 
traversee,  ainsi  que  la  vcine  cave  superieure.  Mais 
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on  a vu  un  blesse  survivre  cinq  jours  apr£s  une  per- 
foration de  1’oreillette  droite  (Billy  , Zod  med.  gall. , 
obs.  10,  in  Bonet,  Sepulchr.  anal.,  t.  in , P-  576  , 
obs.  3),  et  mOme  onze  jours:  ce  dernier  fait  cst 
d'autant  plus  remarquable,  que  l’aorte  avait  ete  en 
m6me  temps  percee  de  part  en  part.  Le  blesse  fut 
saigne  quatre  fois  dans  les  six  premiers  jours ; le 
septiOme  il  se  leva,  fut  se  promener  pendant  deux 
heures.  Le  lendemain  il  renouvela  sa  promenade.  Le 
neuviOme  jour  il  reprit  ses  occupations  habituelles 
( il  etait  soldat  recruteur ) : dans  la  soiree  il  eprouva 
de  la  faiblesse  et  un  peu  de  dyspnee.  Le  dixifime 
jour  on  le  purgea.  Le  onziOme  jour  il  avait  recom- 
mence ses  excursions  ordinaires,  lorsqu’il  eprouva 
une  defaillance  chez  un  marchand  de  vin  ou  il  venait 
d'enlrer  , et  an  bout  d une  demi-heure  il  expira  ( Sa- 
viard , Nouv.  llecueil  d obs,  chir.,  comment,  par  Le- 
rouge.  Paris,  1792  , in-12,  456  pp.). 

En  comparant  ainsi  les  divers  exemples  de  plaies 
du  coeur,  on  voit  que  celles  du  ventricule  droit  sont 
a la  fois  les  plus  communes  etles  moins  promptement 
mortelles.  D’apr6s  le  releve  que  j'ai  mentionne  plus 
haut , lous  les  blesses  qui  appartiennent  a cette  der- 
ni6re  calegorie,  a l’exception  de  deux  , n’out  pas  vecu 
moins  de  deux  jours.  L’exislence  de  Pun  d’eux  se  pro- 
longea  quatre  jours  , quoique  le  ventricule  droit  fut 
perce  en  deux  endroits  (Dom.  Panaroli,  latrologismo- 
rumseu  medicinalium  obs . Pentecostal  quinque.  Rome, 
1643,  in-4°,  pentecosta  quinta,  obs.  45).  Bartholin 
(Hist.  anal,  et  med.  rar.,  cent.  1 , hist.  77),  Garmann 
(Ephem.  nat.  cur.,  dec.  2,  an  , 5 , obs.  114,  p.  228), 
Boyer  (Fourcroy,  Mddecine  eclairee  par  les  Sc.  phys., 
t.  ii  , p.  92 ) et  Alpli.  Sanson  ( loc . cit.,  obs.  8),  ont  vu 
la  mort  nesurvenir  que  lecinquieme jour;  Del’Ecluse, 
le  seplieme  (Hist,  del' Acad.  roy.  des  Sc.,  ann.  1744, 
obs.  9 , p.  14);  Valsalva  , le  huiti6me  (Morgagni,  loc. 
cit.,  epist.  53  , sect.  3);  Diemerbrock  (loc.  cit.,  lib. 
II,  cap.  6),  Idonis  Wolf(Oto.  med.  chir.,  libri  duo. 
Quedlinburg  , 1704  , in-4°),  Morand  (Hist,  de  l’ Acad, 
roy.  des  Sc.,  ann.  1735,  obs.  9,  p.  21),  le  neuviOme 
jour;  Auge,  le  treizieme  (Marrigues  , Remarques  sur 
les  plaies  ducceur.  In  Ancien  Journ.  de  med.,  t.  xlviii, 
p.  244);  Muller,  le  quinzithne  (cite  par  Job  Van  Mec- 
kren , Obs.  med  chir.  Amsterdam,  1682  , in-8°  , 
p.  153,  obs.  rapporlee  dans  la  These  de  M.  Allewe- 
reildt);  M.  Renauldin,Ie  dix-huitieme  ou  le  vingtidme 
jour  environ  (obs.  deja  cilee);  de  Roy  , le  vingt-lroi- 
siOme  jour  (Bonet,  Sepulchr.  anat.,  t.  m , p.  557)  • 
Fantoni , egalement  le  vingt-troisieme  jour  (toe.  cit., 
t.  xxi,  p.  148);  L.  Caillot  , le  vingt-huili6me  jour 
(Mem.  inidil  surle  Trait,  des  plaies  pendlr  antes  de  la 
poitrine). 

A quelles  causes  peut-ori  allribuer  des  differences 
aussi  grandes  dans  la  dureedela  vie  des  blesses aprfis 
une  plaie  penetrante  du  cceur?  J'ai  deja  expose  l’opi- 
nion  de  Morgagni  sur  la  mort  subile  dans  les  plaies  de 
cetorgane,  et  cite  des  fails  assez  nombreux  a I’appui 
de  I’explication  de  l’illustre  medecin  de  Padoue.  Bar- 
tholin (obs.  cit.)  pense  que  i’etroilesse  et  l’obliquite 
de  la  blessure  peuvenl  conlribuer  puissamment  a re- 
tarder la  mort  : e’est  ainsi  que , dans  Pobscrvalion 
qu’il  rapporte,  il  se  rend  raison  du  trajet  assez  long 


que  le  blesse  pul  parcourir  immediatementaprihs  avoir 
reeu  le  coup  , et  de  la  prolongation  de  sou  existence 
pendant  cinq  jours  : Quantum  conjectur'd  assequor , 
dit-il , propter  obliquum  anguslumque  cordis  vulnus, 
concidentibus  labiis  circulatio , per  tot  dies , perstitil 
interrupta;  explication  qui  peut  elre  applicable  a cer- 
tains cas  , par  exemple  , a celui  de  ce  jeune  homme 
qui  peut  encore  traverser  en  courant  une  longue 
place  apr6s  avoir  cu  les  deux  ventricules  perces  de 
part  en  part  par  un  stylet  tr6s-aigu  (Lucius,  loc.  cit.). 

D’un  aulre  cote, on  peut  opposer  aces  observations 
d’autres  cas  dans  lesquels  la  largeur  de  la  plaie  du 
cceur  n’a  pas  empeche  la  vie  de  continuer  encore  as- 
sez long-temps  , comme  dans  le  fait  observe  par  Dek  ■ 
kers,  ou  la  mort  n’eut  lieu  que  le  neuvi6me  jour, 
quoiqu’il  existat  une  plaie  large  de  deux  travers  de 
doigt  au  ventricule,  etque  le  sang  eut  coule  abondam- 
ment  par  la  blessure  (Idonis  Wolf,  loc.  cit.) 

L’etroitesse  et  l’obliquite  d’une  plaie  du  coeur  ne 
constituent  done  pas  a elles  seules  les  conditions  qui 
emptichent  ces  blessures  d’etre  immediatement  mor- 
telles , puisqu’une  plaie  large  peut  n’entrainer  la  mort 
qu’aprfis  un  temps  beaucoup  plus  long  qu'une  plaie 
etroile.  Je  pense  que  la  cause  de  ces  differences  re- 
side tout  entiere  dans  la  direction  du  trajet  de  la  bles- 
sure relativement  a celle  des  fibres  de  chacun  des  plans 
niusculeux  du  coeur;  ainsi , une  plaie  du  ventricule 
gauche,  par  exemple  , peut , pour  ainsi  dire , ne  faire 
qu'ecarter  les  fibres  des  plans  superficiels  , et  diviser 
en  travers  celles  du  plan  profond  , et  vice  versA.  Est- 
elle , au  contraire , a peu  pres  Iransversale  a la  direc- 
tion des  fibres  de  ces  differens  plans  , la  plaie  restera 
beante  , et  donnera  lieu  a une  hemorrhagie  promple- 
ment  funeste.  lei  Ton  concoil  toute  l’influence  que 
p6ut  avoir  la  forme  parliculi6re  de  l instrument  vul- 
nerant  qui  traverse  I’epaisseur  des  parois  ventricu- 
laires.  M.  Alph.  Sanson  a tr^s-bien  fail  remarquer  que 
le  defaut  de  parallelisms  des  plans  charnus  du  coeur 
est  la  condition  qui  favorise  le  plus  la  formation  d’un 
caillot  sanguin  capable  d’obturer  la  plaie  (loc.  cit., 
p.  30). 

Au  nombre  des  causes  qui  peuvent  favoriser  la 
formation  d’un  caillot  dans  la  plaie  , et  concourir  ainsi 
a prolonger  la  vie  , je  signalerai  encore  l’extreme  fai- 
blesse du  blesse,  un  etat  de  syncope  prolongee,  qui, 
en  moderant  ou  suspendant  momentanement  la  cir- 
culation et  les  mouvemens  du  coeur,  produisenl  cet 
effet.  Un  homme  recoit  un  coup  d’epee  dans  la  poi- 
trine , et  est  apporte  a l’Hotel-Dieu  au  mois  de  juil- 
let  1688.  Comme  il  etait  tr6s-faible , que  la  difTiculle 
de  respirer  etait  tres-grande  , Ton  s’imaginait  qu  i! 
allail  expirer  a chaque  instant;  cependanl  il  vecut 
quatre  A cinq  jours.  « Le  cceur  etait  traverse  de  part 
en  part;  le  coup  ayant  passe  du  ventricule  droit  au 
ventricule  gauche,  a travers  le  septum  medium,  au 
moyen  de  quoi  le  sang  avait  rempli  la  cavite  de  la  poi- 
trine ; de  manure  , ajoute  Saviard , que  le  blesse  n’a- 
vait  vecu  pendant  ces  quatre  ou  cinq  jours  qu’a  l’oc- 
casion  de  quelques  grumeaux  de  sang  qui  avaient 
Louche  la  plaie  des  ventricules  (Saviard,  loc.  cit.  n . 

Ilurande  a rapporte  1’observation  curieuse  d'un 
soldat  qui , aprOs  avoir  re^u  un  coup  d’epee  dans  la 
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poilrine,  resla  cinq  jours  dans  un  etat  de  mort  ap- 
parente , expose  a un  froid  trds-rigoureux , et  chez 
lequel  on  Ironva  la  plaie  du  occur  cicalrisee  ; il  vecut 
dix  jours , et  succomba  settlement  aux  suites  du  splia- 
cClc  dcs  deux  jaiubes  qui  avaient  ete  gelees  ( Mtm. 
sur Tabus  de  Tensevelissement  des  morts.  Strasbourg, 
1789  , in-8° , p.  28).  C’est  egalement  aux  defaillances 
frequentes  causees  par  l’hemorrhagie , que  Morgagni 
attribue  la  prolongation  de  la  vie  dcs  deux  blesses 
dontFantoni  et  Gaspareni  out  rapporle  l’histoire  ( loc . 
cit. , epist.  53  , sect.  27 ). 

Enfin  , line  derni^re  circonstance  qui  contribue 
puissammenl  a retarder  la  mort  du  blesse  en  s’oppo- 
sant  a l’hemorrhagie,  c'est  la  presence  de  I’instrument 
vulnerarit  dans  la  plaie.  L’observation  la  plus  remar- 
quable  en  ce  genre,  et  qui  montre  jusqu'a  quel  point 
le  sejour  d’un  pared  obstacle  a I’ecoulemenl  du  sang 
est  compatible  avec  la  vie  , a ete  rapporlee  par  M.  Fer- 
rus.  Un  aliene  s’enfonca , enlre  la  cinqui^me  et  la 
sixi^me  cote  gauche,  un  stylet  de  l'er , qui  traversa 
obliquemenl  de  bas  en  haut  le  ventricule  gauche  et 
la  cloison  inter-venlriculaire.  Le  blesse  vecut  vingt 
jours  ( Repertoire  de  physiol,  pathol.  et  de  cliir. , t.  i ). 

Plaies  non  penetrantes.  — On  peut  dire  que , gene- 
ralement,  les  plaies  non  penetrantes  du  cceur  sont 
moins  graves  que  cedes  qui  penfilrent  dans  les  caviles 
de  cet  organe.  C'est  a des  cas  de  celle  esp6ce  qu’il 
faut  surlout  rattacher  le  petit  nombre  d’exemples  de 
guerison  qu’on  connak  jusqu’a  present.  Quand  ces 
blessures  determinent  la  mort , celle-ci  ne  survient 
communement  qu’aprfes  un  temps  assez  long.  Dans 
aucune  des  observations  que  j’ai  reunies , le  blesse 
n’a  succombe  avant  le  6e  jour  : tel  etait  le  cas  rap- 
porle par  Job  Van  Meckren  (loc.  cit. , obs.  37 ) ; la 
pointe  seule  du  coeur  avait  ete  divisee  , une  pericar- 
dite  avec  exsudalions  membraniformes  avait  deter- 
mine l’adhereuce  parlielle  du  cceur  a son  enveloppe 
sereuse.  — Dans  un  autre,  deux  balles  avaient  de- 
chire  le  cceur  a sa  base  el  a sa  pointe  ; malgre  cette 
double  blessure,  la  mort  n’eut  lieu  que  le  sepli^me 
jour  (Henri  de  Heers,  loc.  cit. , lib.  I,  obs.  11).  — 
Le  blesse  survecut  aussi  long-lemps  dans  un  cas  de 
dechirure  de  la  pointe  du  cceur  par  une  Dalle  (Cara- 
nius,  Zodiac,  med.  Gall.  Junii.  an  ii  , obs.  13,  in 
Bonet , Sepul.  anat.  , t.  iii  , p.  379 ).  — Un  prisonnier 
se  frappe  d’un  coup  de  couteau  dans  la  region  du 
cceur  : il  ne  succombe  que  le  huiti^me  jour.  L’instru- 
ment  avait  ete  enfonce  a une  assez  grande  profon- 
deur  , direclement  dans  l’epaisseur  de  la  cloison  des 
venlricules,  sans  penelrer  dans  l’un  ni  dans  l’aulre 
( Greg.  Horslius , Observat.  medicin.  singul.  , etc. , 
lib.  i,  obs.  18).  — J’ai  deja  cite  une  observation  de 
M.  Sanson  , dans  laquelle  le  blesse  vecut  treize  jours. 
— Un  homme  qui  avait  recu  une  blessure  dans  la 
pointe  du  cceur  vecut  jusqu’au  qualorzi6me  jour  (Jean 
Trangost  Weilzmann  , de  Mirando  cordis  vulnere 
post  qualuordecim  dies  demum  lethale  Willenberg, 
1775  , in-4°).  — Enfin  un  autre  , a la  suite  d’une  bles- 
sure penetrante  dans  la  region  du  cceur,  qui  avait 
determine  lQng-lemps  des  accidens  fort  graves  , parut 
entierement  relabli  : il  avait  deja  repris  des  travaux 
faligans  malgre  quelques  defaillances  auxquelles  il  etait 


sujel  depuis  sa  blessure  quand  il  mourut  subilement. 
Un  abcfis  sailieux  , conlenu  dans  un  kyste  a parols  i 
lorl  epaisses  , s’etait  forme  a la  surface  du  coeur  (Mum. 
vdus  Ludens,  obs.  4 4 de  la  Dissert,  de  M.  Allege- 
reildl.  Theses  de  Paris,  1807  , n»  73). 

E/fets  consfcutifs  des  plates  du  cceur.  — Les  diffe- 
rens  exemples  que  j’ai  cites  prouvent  qu’aprSs  l’he-  I 
morrhagie,  l’inflammation  est  la  suite  la  plus  grave  l 
qu’on  ail  a redouler  dans  ce  genre  de  blessures.  11  est 
evident , en  eflet , que  c'est  a cette  cause  qu’il  faut 
le  plus  souvent  altribuer  la  mort  qui  arrive  a une  i 
epoque  ou  deja  l’on  entrevoyait  quelques  chances  de  ; 
salut  pour  le  blesse.  Tanlot  c’est  une  pericardite  ai-  \ 
gue  avec  exsudations  membraniformes  (Boyer,  loc, 
cit.;  Alpli.  Sanson,  obs.  24),  ayant  deja  fait  naitre 
des  adherences  entre  le  cceur  el  son  enveloppe  (Job 
Van  Meckren  , obs.  cit.) , ou  suivie  de  I’epancliement 
d’un  liquide  puriforme  dans  la  cavite  du  pericarde 
(de  Roy,  obs.  cit.),  d’une  sanie  rougeatre,  un  peu 
fetide , avec  epaississement  des  parois  du  pericar» 

( Ferrus  , obs.  cit. ) ; tanlot  l’inflammalion  est  bornee- 
a la  plaie  , et  donne  lieu  a la  formation  d’un  abc6s  cir-- 
conscrit(Mummius  Ludens  , loc.  cit. ) , ou  elles’elend 
au  lissu  charnu  du  cceur , dont  on  trouve  les  fibrei 
en  partie  detruites  (Fantoni,  obs.  cit.)\  quelquefois. 
la  suppuration  se  fait  jour  au  dehors  par  la  plaie  du 
thorax  (Fantoni  , m&me  obs.),  le  blesse  peut  vivrei 
ainsi  plusieurs  mois  avec  uue  plaie  fisluleuse  , et  I’on 
trouve  aprds  la  mort  la  surface  du  cceur  profondement 
alteree  : Fere  totam  cordis  substantiam  ad  fibras  us- 
que ab  ulcere  exesam  (Marcheltis,  obs.  med.  chir.,  etc. 
Padoue,  1675,  in-8<>,  obs.  47).  L’alteration  peut^tre. 
bornee  au  seul  ventricule  blesse  , comme  dans  le  easi 
rapporle  par  Muller  : Istamque  (dextram)  fere  cordis 
partem  totam  contabuisse , sinistrd  parte  manente 
incolumi  ( Alleweireldt , Considerat.  sur  les  lesions 
mdcan.  du  cceur , Theses  de  Paris,  1807,  in-4°,  n°  73, 
p.  23).  Enfin  , suivant  Boyer  , il  peut  arriver  que  les 
parois  du  coeur,  afFaibliesdans  l’endroit  de  la  blessure, 
n’offrent  plus  a l’effort  du  sang  une  resistance  sufli- 
sanle  , et  qu’elles  finissent  par  se  rompre  apr^s  avoir 
resiste  pendant  quelques  jours.  (Traite  des  maladr 
chir. , t.  vii  , p.  266).  J’ignore  si  cette  opinion,  d’ait-. 
leurs  tr6s-probable , repose  sur  quelques  faits  obser- 
ves par  Boyer , mais  il  n’en  cite  aucun  a l’appui, 

Symptdmes  des  plaies  du  cceur. — Quand  on  lit  avec 
attention  un  grand  nombre  d'observations  de  plaies 
du  coeur,  on  peut  juger  combien  le  diagnostic  de  ce 
genre  de  lesion  presente  d’incertitude  ; j’ajoulerai 
que  la  plupart  ne contiennent , sous  ce  rapport,  que 
des  details  tres-incomplets. 

Les  signes  tires  de  la  situation  et  de  la  direction  de 
la  plaie  exterieure  ne  peuvent  fournir  que  des  pre- 
somplions  qui , loutefois  , ne  sont  pas  sans  valour, 
lorsqu’il  existe  en  meme  temps  quelques- uns  des 
symptomes  indiques  ci-apr6s.  L’ecoulement  du  sang 
au  dehors  n’est  rien  moins  que  constant ; en  general, 
il  n'y  en  a pas  quand  la  plaie  exterieure  est  etroite 
ou  tr6s-oblique ; j’ai  signale  plus  haut  les  autres  cir- 
eonstances  qui  peuvent  s'opposer  a ce  que  ce  liquid*'’ 
s’echappe  du  coeur  par  cerlaines  plaies  qui  pen^trent 
cependant  dans  les  caviles  de  cet  organe.  Senac  (toe. 
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cit.  p.  375)  a menlionne  quelques-unes  ties  causes 
qui  mettent  ainsi  obstacle  a l’hemorrhagie.  Dans  quel- 
ques  cas,  1’ecoulement  du  sang,  que  determinent  les 
efforts  de  la  respiration  , a lieu , soil  en  nappe  ( Hem  i 
de  Heers),  soit  par  jet  (Alph.  Sanson,  obs.  8).  Le 
blesse  peut  en  perdre  ainsi  une  quantile  considera- 
ble; dans  le  cas  de  Fantoni , elle  etait  d une  livre  tons 
les  jours,  el  pourtanl  lindividu  vecul  dix-huit  jours. 

( loc.cit . ). 

Tantot  la  lesion  du  cceur  enlraine  la  chute  imme- 
diate du  blesse  (syncope);  tantot  celui-ci  n’en  con- 
tinue pas  moins  de  marcher  plus  ou  moins  long-temps 
{obs.  de  Pare,  Lucius,  Courtial , Fealherson,  etc.), 
puis  survient  une  defaillance , et  il  tombe.  Dans  cer- 
tains cas  , la  plaie  est  douloureuse  (Nic.  Frisi ) ; des 
elancemens  s’etendent  de  la  blessure  au  ti  avers  de 
la  poilrine  ( Fealberson ) ; d’aulres  fois  elle  n’est  le 
siege  d’aucune  douleur  (Diemerbroeck);  on  a trouve 
les  baltemens  du  cceur  tumultueux,  precipites  (San- 
son , obs.  3);  les  mouvemens  de  cet  organe  etaient 
suivis  d un  bruissement  particulier , d’une  sorte  de 
crepitation  onduleuse , semblable  a celle  d’un  ane- 
vrysme  variqueux  , dans  le  cas  rapporte  par  M.  Fer- 
rus.  Le  blesse  dont  parle  Fantoni  eprouvait  des  trem- 
btemens  du  cceur  (il  a voulu  sans  doute  dire  des  fre- 
missemens  dans  la  region  precordiale  ).  Dans  quel- 
ques  cas  de  guerison  de  plaies  du  cceur  , les  blesses 
etaient  restes  sujets  a des  palpitations  faligantes 
{obs.  de  MM.  Latour,  Velpeau).  Le  pouls  peut  cesser 
d’etre  perceptible  dans  toutes  les  art^res  des  le  mo- 
ment de  la  blessure,  et  jusqu’a  la  mort  (Wolff,  obs. 
de  Dekkers ) : le  plus  souvent  il  est  faible  , petit ; puis 
il  devient  un  peu  plein  , vif(Morgagni),  parfois  avec 
des  inlermitlences  irreguli£res  (Ferrus  , Nic.  Frisi), 
ou  bien  serre  , frequent  ( Sanson  , obs.  3)  dur  et  fre- 
quent [ibid.,  obs.  8 j,  inegal  (Fantoni) : d’abord  fort 
et  denotant  une  fifivre  violente  le  deuxifime  et  le 
troisifime  jour  , il  n’existait  presque  plus  pendant 
les  trois  derniers  jours  chez  le  blesse  de  Gaspareni 
(Morgagni).  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  le 
peu  de  valeur  des  differens  caract6res  du  pouls  , qui 
doit  necessairement  varier  suivantFexistence  ou  l’ab- 
sence  d’hemorrhagies  , d’apres  le  temps  qui  s’est 
ecoule  depuis  la  blessure  , etc. 

La  dyspnee  n’est  pas  moins  variable  dans  son  ap- 
parition ; generalement  elle  est  leg6re  dans  le  com- 
mencement, et  devient  ensuite  de  plus  en  plus  grande 
dans  les  jours  qui  precedent  la  mort ; quelquefois  il 
n’y  a aucune  gene  dans  la  respiration.  La  dyspnee 
peut  exisler  avec  ou  sans  la  sortie  du  sang  au  dehors. 
Assez  souvent  il  survient  une  toux  s6che  et  fatiganle 
(Henri  de  Heers,  Morgagni,  Sanson,  obs.  1 et  3), 
avec  ou  sans  difficulle  de  respirer , se  developpant 
tantot  peu  apr6s  la  blessure  , tantot  au  bout  de  quel- 
ques  jours  seulement  (Fealherson),  determinant  soit 
une  douleur  dans  la  plaie  {ibid.),  soit  la  sortie  du 
sang  par  celle  ouverlure  (Sanson).  Le  decubitus  est 
ordinairement  du  cote  de  la  plaie;  quelquefois  il  est 
impossible  sur  le  dos  (Fealherson),  et  d’autres  fois 
celte  position  est  la  seule  supportable  (Sanson,  obs.  3) ; 
enfin  il  pent  arriver  que  le  blesse  puisse  se  coucher 


indislinctement  et  sans  plus  de  gene  , sur  I un  ou  sur 
l’autre  cote  (Henri  de  Heers).  a 

Dans  certains  cas,  on  n observe  aucuns  symplo- 
mes  parliculicrs  pendant  plusieurs  jours  ; puis  tout 
a coup  la  physionomie  du  blesse  s’alt6re  , la  dyspnee 
survient,  ainsique  des  syncopes , le  refroidissement 
des  extremites,  et  la  mort  (Morand)  : une  pericar- 
dite  , developpee  le  troisieme  jour,  avait  donne  lieu 
a ces  divers  accidens  , dans  le  cas  rapporte  par 
Boyer. 

Aux  differens  symplomes  que  je  viens  d’indiquer 
peuvent  s’en  joindre  d'autres , suivant  que  la  blessure 
du  cceur  est  compliquee  de  celle  des  poumons  , de 
l’cesophage , etc.,  suivant  que  le  diaphragme  a ete 
traverse  par  l’instrument  vulnerant.  C’est  a la  per- 
foration de  celte  cloison  musculo-fibreuse  que  Mor- 
gagni altribue  la  toux  violente  et  continue  qu’eprou- 
vail  le  blesse  observe  par  Valsalva(epist.  5o,  seel.  m). 
Mais  je  viens  de  noter  ce  phenom6ne  comme  existant 
assez  souvent  dans  les  plaies  simples  du  cceur ; et 
dans  les  differentes  observations  que  j’ai  citees , oii 
ce  symptome  est  menlionne , il  n’y  avail  aucune  le- 
sion du  diaphragme.  Au  contraire  , on  pourra  penser 
que  ce  muscle  a ete  divise  si , dans  le  cas  probable 
d’une  plaie  du  cceur,  le  blesse  n’eprouve  pas  un  in- 
stant de  dyspnee , mais  bien  une  pesanleur  de  plus 
en  plus  grande  dans  le  ventre , avec  de  frequentes 
evacuations.  Tels  l'urent,  en  effet,  les  symplomes 
que  presenta  le  sujet  de  l’observalion  de  Valsalva , 
chez  lequel  le  sang  s’etait  ecoule  du  pericarde  dans 
l’abdomen  par  la  plaie  du  diaphragme. 

Est-il  possible  de  distinguer  quelle  est  la  partie  du 
coeur  qui  a ete  blessee?  Il  n‘y  a gu6re  que  la  couleur 
du  sang  qui  puisse  faire  reconnaitre  si  celte  derni^re 
interesse  les  cavites  arlerielles  ou  veineuses  de  cet 
organe;  car  les  exemples  que  j’ai  cites  demontrent 
que  la  rapidite  de  la  mort,  consideree  comme  signe 
de  la  lesion  du  venlricule  gauche  , coexisle  egalement 
avec  les  plaies  du  venlricule  droit.  J’ajouterai  que  la 
difference  de  couleur  du  sang  n’est  point  un  signe 
particulier  a la  lesion  de  telle  ou  telle  cavite  du  cceur, 
car  elle  peut  etre  aussi  la  consequence  d’une  plaie 
non  penetranle  avec  lesion  d'une  veine  ou  d’une  ar- 
t6re  coronaire  d’un  gros  calibre  , ou  d’une  plaie  bor- 
nee  a l’aorte  ou  a l’arl£re  pulmonaire. 

Py'onostic.  — Si  l’on  consulte  les  auteurs  anciens  , 
on  les  voit  tous,  sans  exception,  considerer  les  plaies 
du  coeur  comme  necessairement  mortelles.  Hippo- 
crate  {Aplior.  sect,  vi , n°  18 ),  el  aprfis  Ini  Celse  {De 
re  medi.cd,  lib.  V , cap.  26  , sect.  8 ),  Paul  d’Egine  {De 
reined.,  lib.  VI,  de  tells  a corpore  extrahendis.  Pa- 
ris, 1552),  etc. , etc. , emettent  formellement  celte 
opinion  , qui  est  adoptee  par  le  plus  grand  nombre 
des  medecins  legisles.  Cependant,  d’aprds  les  exem- 
ples  assez  nombreux  qui  precedent,  on  voit  d’abord 
que  les  plaies  du  cceur  presentent  une  notable  diffe- 
rence sous  le  rapport  de  la  rapidite  de  la  mort  qui  les 
suit;  qu’a  cet  egard  les  plaies  non  penelrantes  sur- 
lout  peuvent  offrir  des  chances  de  guerison  , car  elles 
n’enlrainenl  la  mort  du  blesse  que  par  suite  de  l’in- 
flammation  qu’elles  delerminent , soil  dans  le  tissu 
du  cceur , soit  dans  son  enveloppe  sero-fibreuse  ; en 
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sorte  que  leur  analogic  avec  les  plaies  des  aulres  par- 
lies  permet  de  supposer  que,  comme  ces  dernidres 
elles  soul  susceptiblcs  de  cicatrisation  si  dies  nc  don- 
nent  lieu  qn’a  line  inflammalion  moderee. 

La  pathologie  comparee  nous  fournit  d’abord  un 
bon  nombre  d'exemples  a l’appui  de  ces  reflexions. 
Desiderius  Jacot  ( Comment.  Coac.  Jlippocrat. , lib.  I, 
sect.  5)  rapporte  qu’on  trouva  l’extremile  d une  116- 
che  qui  elait  implantee  depuis  long-lemps  dans  le 
ca?ur  d un  cerl , ex  /on go  tempore  cordi  infixum  gere- 
ret.  Duverney  trouva  le  ventricule  droit  du  cceur 
d une  vadie  traverse  par  une  longue  aiguille  , recon- 
vert^ d’unc  couche  epaisse  de  rouille.  D’anciennes 
adlierences  unissaient  le  pericarde  au  cceur  dans  le 
point  correspondant  (Jean  Conrad  Peyer , Parerga 
anat.  etmed.  septem,  etc.  Geh6ve,  1681,  in-8°,  c.  G). 
Le  cceur,  d’un  cerf  conlenait  une  balle  enchalonnee 
dans  I'epaisseur  de  ses  parois  (Jean  Corn.  Weber, 
Anchora  Saucicitorum  , etc.  Uratislaw  , 1600  , in-8°). 
Au  rapport  de  J.  C.  Weber  on  en  trouva  une  dans 
le  cceur  d’un  sanglier.  Doloeus  parle  d’un  fail  sembla- 
ble  ( Ephem . ant.  cur.,  ann. 1687,  obs.  77,  p.  169). 
Le  cceur  d’un  cochon  etait  traverse  par  l’extremite 
aigue  d’un  baton  de  la  grosseur  du  petit  doigt , avec 
lequel  l’animal  avail  ete  blesse  plus  de  six  mois  au- 
paravant  ( Henri  de  Heers  , Obs.  med.,  lib.  I , obs.  2). 
Le  cceur  d’un  chien,  tue  pour  des  demonstrations  ana- 
tomiques,  contenait  un  grain  de  plomb  dans  l’epais- 
seur  de  ses  parois;  1’, animal  elait  gras  et  tr6s-fort 
(Jean  La  Serre,  Ephem.  nal.  cur.,  ann.  1687  , obs. 
77,  p.  166).  Au  mois  d’aout  1816,  on  tua  dans  le 
pare  de  Bradley  un  daim  remarquable  par  son  em- 
bonpoint et  son  etat  de  vigueur  : en  l’ouvrant , on 
trouva  une  balle  entouree  dun  kyste  dans  I’epaisseur 
des  parois  du  coeur,  environ  a deux  pouces  de  sa 
pointe.  La  balle  pesait  deux  cent  quatre-vingt-douze 
grains  ; etle  etait  aplatie.  Dans  ce  point , le  cceur  elait 
fortement  uni  au  pericarde  ( Edimburg  med.  and  surg. 
journ.,  et  Gaz.  medicate,  ann.  1817 , no  10). 

Quelles  que  soient  les  restrictions  qu’on  apporte  a 
l’analogie  qui  existe  entre  les  animaux  et  Phomme, 
ces  diflerens  faiLs  n'en  fournissent  pas  moins  de  for- 
tes presomptions  en  faveur  de  la  curabilite  des  plaies 
du  coeur  chez  ce  dernier;  et , en  effet,  celte  ques- 
tion n’est  plus  douteuse  aujourd’hui , plusieurs  obser- 
vations tr6s-authentiques  ont  change  cette  presomp- 
tion  en  certitude. 

Je  crois  qu’il  ne  faul  considerer  que  comme  un 
exemple  de  ces  plaques  blanches  et  opaques  , si  com- 
munes a la  surface  du  cceur,  le  fait  cite  par  Cabrol 
( Obs.  anat.,  26)  en  ces  termes  : « II  y avait  a la  base 
du  cceur  , pr6s  la  coronaire  , une  cicatrice  de  la 
grandeur  de  deux  travers  de  doigt,  et  de  l’espesseur 
d’un  leston.  » Mais  il  n’en  est  pas  de  m6me  du  sui- 
vant.  — En  1642  , Tourb}',  chirurgien  et  analomiste 
distingue  de  Paris  , faisait  publiquement  l’ouverlure 
du  corps  d’un  jeune  liomme  qu’il  avait  soigne  quatre 
ans  auparavant  pour  line  blessure  de  la  poitrine.  La 
•dissection  montra  que  le  coeur  avait  ete  blesse  a sa 
pointe  : Cujus  vulneris  evidentissima  testis  cicatrix 
adhuc  restabat  ab  omnibus  dare  conspicienda  ( Idonis 
■Wolff,  toe.  cit.,  1.  i,  obs.  2j  ).  — Malgre  le  peu  de 


temps  qui  s’etait  ecoulc  entre  la  blessure  et  la  mort 
( dix  jours ) , peut-on  admetttre  , avec  Durande  , que 
chez  cesoldat,  donL  il  a rapporte  I’liistoire,  la  plaie 
du  cceur  etait  bien  reellement cicatrisee  ? Un  etatde 
syncope  prolonge  et  entretenu  pendant  cinq  jours 
par  un  froid  rigoureux  doit  avoir  favorise  la  reunion 
de  la  plaie,  en  rendant  les  mouvemens  du  coeur  ex- 
cessivement  faibles.  Toulefois  je  n’oserais  pas  affir- 
mer  que  dix  jours  aient  sutli  pour  donner  a une  ci- 
calrice  du  tissu  charnu  du  cceur  une  consolidation 
parfaite  (Durande  , obs.  cit. ). 

En  dissequanl  le  cadavre  d’un  individu  qui  avait 
recu  un  coup  depee  au  dessus  de  I’hypocondre  gau- 
che , je  trouvai , dit  M.  Richcrand  , le  pericarde  adhe- 
rent au  cceur  par  une  cicatrice,  adherente  elle-m6me 
aux  parois  du  ventricule  gauche  ( Nosog . chir. , t.  iv, 
p.  3,  3e  edit. ).  Les  brides  fibreuses  de  celte  cicatrice 
figuraient  une  petite  etoile  (Alleweireldt,  toe.  cit., 
p.  89). 

Un  exemple  bien  plus  remarquable,  et  toul-a-fait 
semblable  a plusieurs  de  ceux  qu’on  a observes  chez 
les  animaux  , est  celui  qu’a  rapporte  M.  Latour,  d’Or- 
leans.  Un  soldal  recoil  un  coup  de  feu  a la  poitrine  ; 
une  hemorrhagie  abondante  fail  desesperer  de  sa  vie. 

Le  sang  commence  a s’arrSler  le  lroisi6me  jour , la 
suppuration  de  la  plaie  I ui  succede,  il  en  sort  plu- 
sieurs esquilles  d’une  cote  facluree  par  la  balle;  cica- 
trice de  la  plaie  au  bout  de  trois  mois.  Le  blesse  se 
retablit  en  n’eprouvant  d’aulre  incommodite  que  des 
palpitations  de  cceur  qui  le  tourmenterent  pendant 
trois  ans.  Elles  devinrent  moins  fortes  les  trois  an- 
nees  suivantes , et  il  mourul  d une  maladie  etrang6re 
a ces  palpitations  six  ans  apr6s  sa  blessure.  A 1’autop- 
sie,on  trouva  la  balle  chatonnee  dans  le  ventricule 
droit  du  coeur,  pres  de  sa  pointe,  recouverte  en 
partie  par  le  pericarde , et  appuyee  sur  le  septum  me- 
dium {Hist,  philos.  etmed.  des  causes  essent.  mimed, 
ou  proch.  des  hemorrhagies , t.  i , p.  75). 

Il  mourul  , a I'hopital  de  la  Faculte,  un  charbon- 
nier  age  de  cinquante  ans  , tr6s-adonue  au  vin.  Neuf 
annees  auparavant  , dans  une  rixe  , il  avait  recu  un 
coup  de  couteau  dans  le  cole  gauche  de  la  poi- 
trine. Pendant  plusieurs  mois  , on  crut  que  la 
mort  serait  la  suite  de  cette  blessure;  enfin  le  malade 
guerit  en  restant  sujet  aux  palpitations.  A l’ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  le  pericarde  ouvert  vis-a-vis 
la  cicatrice  des  parois  thoraciques,  et  le  coeur  lui- 
meme  presentait  une  ligne  fibreuse  qui  l raver  sail 
toule  I’epaisseur  de  son  venlricule  droit,  dans  le 
point  correspondant  a la  pertede  substance  du  peri- 
carde (Velpeau  , Traite d'anat.  chirur. , t.  i , p.  544,  j 
lro  ed. ).  La  pi6ce  fut  monlree  a l’Academie  royale 
de  Medecine  dans  la  seance  du  16  decembre  1824. 
En  voyant  la  ligne  fibreuse,  produit  de  la  cicatrice,  ' 
occuper  loute  I’epaisseur  de  la  paroi  ventriculaire,  . 
n’est-il  pas  lr6s-probable  qu’ici  la  plaie  du  coeur  etait 
penelranLe  ? et  pourtant  elle  a ete  suivie  de  gue- 
rison. 

Enfin , a ces  exemples  de  guerison  prouvee  par 
l’ouverture  du  cadavre , on  pent  ajouler  des  cas  nom- 
breux  dans  lesquels  la  direction  d’une  plaie  pene- 
trante  de  la  poitrine  , les  accidens  qui  Font  sui- 
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vie,  etc.,  autorisaient  & penser  que  le  coeur  avait  ete 
atteint,  ct  dans  lesquels  cetle  lesion  n’en  a pas  moms 
laisse  survivre  le  blesse.  Telles  sont , entre  autres , 
les  observations  rapporlees  par  MM.  Gilbert  [Recher- 
L ches  anat.  el  pat/iol.  sur  les  lesions  du  coeur  et  des 
i vaisseaux  sanguins , considSrees  comme  causes  do 
mort  subite . Theses  de  Paris,  1801,  in  - , 

n°  298  ) , Sanson  ( T/idse  cit6e , obs.  50  , p.  41), 
Larrey  ( Archiv . gSn.  de  med.  , t.  xxv,  p.  280) , elc. 

D’apres  ces  diiTerens  fails,  on  ne  peut  plusmeltre 
en  doute  la  possibility  dc  la  guerison  de  ccitaines 
plaies  du  coeur ; de  la  aussi  cette  conclusion  , que  Uni- 
tes les  plaies  de  cet  organe  ne  sont  pas  necessaire- 
ment  morlelles. 

Traitement.  — La  premiere  indication  a remplir 
est  d'affiiiblir  la  circulation  chez  le  blesse  par  des  sai- 
, gnees  abondantes  et  repetees  , de  moderer  en  meme 
temps  la  frequence  des  mouvemens  du  coeur.  L’admi- 
nistration  de  la  digitale  peuL  etre  ici  un  auxdiaire 
puissant.  Les  observations  de  Saviard  , de  Fantoni , 
de  Gaspareni  et  de  Durande,  montrent  1 influence 
avantageuse  que  peuvenl  avoir  ces  deux  moyeus  reu- 
nis. Le  fait  rapporte  par  le  dernier  de  ces  auteurs 
prouve  en  meme  temps  que  Taction  du  Iroid  pour- 
rait  avoir  une  grande  part  dans  la  guerison  des  plaies 
du  coeur,  en  enlretenant  le  blesse  dans  un  etat  de 
torpeur  et  dengourdissement  qui  devient  pour  lui 
une  sorle  de  syncope  prolongee.  Je  partage  enliere- 
ment  a ce  sujel  Topinion  de  M.  Alph.  Sanson  ( These 
citSe , p.  45),  el  je  pense  qu’il  imporle  beaucoup, 
dans  le  traitement  des  plaies  donL  il  s’agit,  de  tenir 
le  blesse  dans  une  atmosphere  aussi  froide  que  possi- 
ble. Des  applications  de  glace  sur  la  poitrine  seront 
alors  tr6s-uliles. 

D’assez  nombreux  exemples  ont  fait  voir  combien 
il  fau t se  metier  du  calme  qui  exisle  quelquefois  a la 
suite  des  plaies  penetrantes  du  coeur,  comme  dans 
les  cas  rapportes  par  Gobert  ( Lerouge  , Comment,  de 
Saviard  {obs.  cit.) , Featherson  ( loc.cit . ).  M.  L.  Cail- 
liot  a vu  la  mort  arriver  inopinemenl  le  vingt-liui- 
tifimejour  a la  suite  de  mouvemens  musculaires  un 
peu  violens.  Le  blesse  etait  un  mailre  d'armes  qui 
avait  recu  un  coup  d’epee  penetrant  dans  le  ventri- 
cule  droit  ( Mem.  ined.  sur  le  trait,  des  plaies  penet. 
de  lapoilr.  ).  Ces  faits  doivent  engager  le  praticien , 
dans  les  cas  de  plaies  de  poitrine  qu’on  presume  inte- 
resser  le  coeur,  a mainlenir  le  plus  long-temps  possi- 
ble le  blesse  dans  un  repos  absolu.  Le  sejour  prolonge 
au  lit,  Timmobilile  du  corps  , Teloignement  de  toule 
cause  d’emolion,  un  regime  debilitant,  sont  surlout 
necessaires  ici.  L’etat  rassurant  du  blesse,  loin 
d’inspirer  une  securile  complete  , doit , au  conlraire, 
faire  redoubler  cbaque  jour  de  precautions. 

Ouant  au  traitement  de  la  plaie,  il  faut  en  rappro- 
cher  immediatement  les  bords  ; en  s’opposant  ainsi 
a Tecoulement  du  sang  au  dehors  , on  favorise  la  for- 
mation d’un  caillot  qui  pourrait  oblurer  la  plaie  du 
coeur.  Une  conduite  opposee,  enleverail  toule  chance 
de  salut  an  blesse.  Dans  le  cas  deja  cite  de  Diemer- 
krocck  ( lib.  2 , c.  6 ) , quand  on  eut  debride  la  plaie 
le  troisiiime  jour,  un  flot  de  sang  s’en  echappa  depuis 


lors  a cbaque  pansement,  et  ces  hemorrhages  repe- 
tees hatiirent  la  mort  du  blesse. 

A Particle  des  Plaies  p&n/dr antes  de  la  poitrine, 
on  exposera  le  traitement  qu’il  convient  d employer 
quand  les  plaies  du  coeur  sont  accompagnees  de 
celles  des  poumons  et  des  autres  organes  thoraci- 
ques. 

Corps  etrangers  dans  le  Coeur.  — lS’ayant  a m oc- 
cuper  ici  que  des  corps  etrangers  venus  du  dehors , 
j’aurai  peu  de  choses  a ajouter  a ce  qui  precede.  Err 
effet , lout  se  resume  a peu  pr6s  dans  Tindication  des 
observations  que  j’ai  cilees  (plus  haut) , de  bal- 
les  , de  grains  de  plomb  , de  debris  d’instrumens  vul- 
nerans , qu’on  a trouves  dans  l’epaisseur  des  parois 
du  coeur,  ou  dans  les  cavites  de  cet  organe,  a la 
suite  des  plaies  penetrantes  de  la  poitrine.  C'est  or- 
dinairement  en  traversant  le  coeur  que  ces  corps 
etrangers  arrivent  dans  les  ventricules  ou  les  oreil- 
leltes  , ou  rarement  on  les  trouve  libres  et  flollans. 
Le  plus  souvent  ils  adherent  aux  parois  de  ces 
cavites  , et  montrent  ainsi  letrajetqu  ilsont  parcouru. 

Cependanlil  peut  arriver  que  ces  corps  n'y  pene- 
trent  pas  directement , etqu’ilsy  soient  transportes 
par  Tintermediaire  des  veines , dans  lesquelles  ils 
avaient  ete  d’abord  introduits.  Icije  pourrais  rappe- 
ler,  comme  exemples  , les  experiences  relatives  a 1'in- 
jection  de  certaines  substances  dans  ces  vaisseaux , 
et  parliculi6rement  du  mercure  , qu'on  relrouve 
alors  en  gros  globules  dans  les  cavites  droites  du 
coeur  (Gaspard,  Mem.  physiol,  sur  le  mercure.  In 
Journal  de  physiol,  exper.  , t.  i , p.  165  , exper.  1 et 
6 ).  Mais  ce  mode  d’introduction  n’a  trait  qu’indirec- 
lement  a la  question  puisqu’il  s’agit  de  corps  etran- 
gers trouves  dans  le  coeur  , sans  avoir  traverse 
cet  organe,  a la  suite  de  plaies  penetrantes  du  tho- 
rax. Je  ne  sache  pas  qu’il  existe  beaucoup  de  cas  de 
ce  genre  j aussi  pent-on  considerer  comme  un  fait 
unique  jusqu’a  present  Tobservalion  que  rapporte 
M.  le  docleur  Thomas  Davis.  Un  enfant  avait  enfonee 
une  cheville  de  bois , de  trois  pouces  de  longueur , 
dans  l’extremite  d’une  lige  de  fer  crcuse  ; le  tube 
rempli  de  poudre,  il  y mit  le  feu,  et  au  moment  de 
l’explosion , la  cheville  de  bois , repoussee  vers  1’en- 
fant,  penelra  compl6iemenl  dans  la  poitrine,  entre 
les  lroisi6me  et  qualri^me  coles  droiles.  L’enfant  re- 
vint  aussitot  chez  lui  a une  distance  de  quarante  ver- 
ges. 11  eut  une  liemorrhagie  considerable , et  quand 
on  le  couchait  sur  le  cote  droit,  il  secoulait  par  la 
plaie  un  flot  de  sang  veineux  ; du  reste  aucune  dou- 
leur  dans  la  poitrine,  mils  accidens  , pendant  quinze 
jours  : l’enfant  se  leva  et  se  promena.  Au  bout  de  ce 
temps,  amaigrissement  rapide  , frissons  frequens  , 
suivis  de  defaillances , pouls  frequent,  sans  loux  ni 
expectoration  sanguinolenle  5 mort  cinq  semaines  et 
deux  jours  apr6s  Taccident.  A Tautopsie  , petite  cica- 
trice dans  le  deuxieme  espace  intercostal , a un  demi- 
pouce  du  bord  droit  du  sternum.  Nul  epanchement 
sanguin  ou  sereux  dans  les  plfevres.  A la  racine  du 
poumon  droit , priis  de  Tart6re  pulmonaire , une  pe- 
tite tache  blcuatre  dans  le  tissu  cellulaire,  corres- 
pondait  pour  la  grandeur  avcc  la  cicatrice  indiquee  : 
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le  ventricule  droit  con tena it  la  clieville  de  bois  dont 
le  bout  inferieur  appuyail  contre  la  partie  inferieure 
du  ventricule  , prtis  la  pointe  du  cceur,  engagee  cntre 
les  colonnes  charnues  el  la  face  interne  du  venlri- 
cule.  L’autre  bout  de  cette  clieville  etait  reconvert 
d’un  caillot  epais  aussi  gros  qu’une  noix , et  appuyait 
contre  la  valvule  auriculo-venlriculaire  qui  etait  en 
partie  dechiree.  On  chercha  en  vain  dans  le  cceur  et 
dans  le  pericarde  la  trace  d’une  plaie  par  ou  ce  mor- 
ceau  de  bois  aurait  pu  penetrer.  Suivant  le  docteur 
Davis , le  corps  etranger , aprds  avoir  traverse  le 
poumon , penetra  dans  la  veine  cave,  d’oii  il  fut  en- 
traine  par  le  sang  dans  l’oreilletle  droite,  puis  dans 
le  ventricule  ( Transact,  of  the  provincial  med.  and. 
surg.  association , t.  n.  In  Archiv.  gen.  de  med.  , 
no  de  juin  1854  , p.  189  ). 

J'ignore  si,  dans  les  cas  assez  nombreux  d’intro- 
duction  accidentelle  d'aiguilles  dans  l’economie,  on  a 
trouve  de  ces  corps  etrangers  dans  le  cceur.  Le  fait 
est  tr£s-probable , mais  je  ne  l'ai  vu  consigne  dans 
aucun  des  exemples  que  j’ai  consultes. 

Oluvier. 

Inflammations  du  Cceur.  — La  cardite,  qui  a ete  le 
plus  souvent  confondue  par  les  auteurs  avec  la  peri- 
cardite,  n’a  pas  ete  etudiee  jusqu’a  ce  jour  avec  as- 
sez  de  suite  et  de  precision  dans  ses  caract^res  ana- 
lomiques  et  symplomatiques , pour  qu’on  puisse  en 
donner  une  description  complete.  Nous  nous  borne- 
rons  a quelques  points  de  son  hisloire  que  permet- 
tent  d’accorder  les  fails  peu  nombreux  publies  par 
les  observateurs.  L’inflammation  attaque  la  membrane 
interne  du  cceur,  et  le  lissu  meme  de  cet  organe; 
dans  ce  dernier  cas  , elle  s’y  revile  presque  unique- 
ment  , du  moins  dans  l’etal  present  de  la  science,  par 
1'existence  d'abc^s.  Nous  allons  decrire  ces  deux  sor- 
tes  d'inflammalions  ; il  sera  discule  , dans  les  autres 
paragraplies  consacres  aux  diverses  alterations  du 
cceur,  jusqu’a  quel  point  y prend  part  l'inflamma- 
liotj. 

Le  V inflammation  de  la  membrane  interne  du  cceur 
ou  Endo-cardite. — La  substance  du  cceur  est  renfer- 
mee  entre  deux  lames  minces  , le  pericarde  et  la 
membrane  interne  , qui  peuvent  £tre  affeclees  sepa- 
rement  ou  simultanement , et  dont  les  symptomes 
ont  des  analogies  et  des  dissemblances.  La  pericardite 
est  beaucoup  plus  frequenle  que  1’eDdo  - cardite. 
Beaucoup  d’auteurs  ont,  sous  le  nom  commun  de 
cardite,  decrit  des  affections  qui  etaient  quelquefois 
complexes,  mais  qui,  le  plus  souvent,  napparte- 
naient  qu’a  I'inflammalion  du  pericarde  ; d’autres 
ont,  sinon  nie , du  moins  revoque  en  doute  1’exi- 
stence  de  la  plilegmasie  de  la  membrane  interne  qui 
tapisse  les  caviles  internes  du  cceur.  11  est  done  ne- 
cessaire  avant  tout  d’en  etablir  la  realite  par  des 
descriptions  anatomiques.  On  sait  que  la  simple  ron- 
geur de  la  membrane  interne  du  cceur  et  des  artdres 
( les  gros  vaisseaux  arleriels  sont  presque  toujours 
enflammes  a leur  origine  dans  l’endo-cardite ) , ne 
suffit  pas  pour  caracteriser  une  inflammation  ; mais 
on  ne  peut  plus  conserver  de  doute  quand  a cette 
rougeur  se  joignent  le  gontlemenl  de  la  membrane 


interne  , son  epaississement , el  la  production  d ex- 
sudations,  albumincuses.  J’emprunte  les  deux  pre- 
miiJres  observations  dont  je  ne  donne  qu’un  court 
exlrait , a la  These  de  M.  Simonet  sur  la  cardite  par- 
tielle  ct  generate. 

1'leuro-pnc.umonie  avec  rougeur  de  la  membrane 
interne  du  cceur,  et  inflammation  des  valvules.  — Un 
cuisinier  age  de  trente-huit  ans , malade  depuis  deux 
jours  , entre  a I’hopital  Beaujon  le  27  oclobre  1825, 
II  presenle  une  respiration  gSnee,  des  crachats  roub- 
les , de  la  matite  dans  le  c6te  gauche  du  thorax.  Le 
pouls  est  dur  , fort  et  frequent;  les  contractions  du 
cceur,  fortes  et  frequentes,  se  font  avec  regularile. 
Nearimoins  du  cdte  gauche  de  cet  organe  , on  remar- 
que  un  bruit  particulier  (deux  saignees). 

Le  28  , yeux  etincelants  ; delire.  Le  pouls  est  fort , 
mais  moins  que  la  veille  ; il  conserve  de  la  frequence ; 
la  force  des  contractions  du  cceur  n’est  point  en  har- 
monie  avec  celles  des  baltemens  du  pouls.  Le  bruisse- 
ment  qui  existait  a gauche  se  change  en  un  sifflement 
(nouvelle  saignee). 

Le  29  , le  pouls  est  plus  petit  et  fait  eprouver  un 
frollementsemblable  a celui  queproduirait  le  passage 
de  petits  globules.  Impossibilited'analyser  les  contrac- 
tions du  cceur. 

Le  50,  il  se  fait  sentir  dans  le  cceur  de  legers  fre- 
missemens , puis  un  repos  suivi  de  sifTIemens.  Les 
contractions  sont  moins  fortes  que  la  veille ; le  pouls 
devient  plus  petit , irregulier  ; le  frollement  se  fait 
encore  sentir. 

Mort  le  ler  novembre.  Je  passe  la  plupart  des  de- 
tails de  la  necropsie  qui  fut  faite  vingt-huit  heures 
aprSs  le  dec6s.  Le  poumon  gauche  fut  trouve  hepa- 
lise.  Le  pericarde  n’est  point  affecte;  sa  cavite  ne 
contieut  point  de  serosite  ; le  volume  du  cceur  ne  de- 
passe  pas  le  poing  du  sujet ; foreillette  gauche  con- 
tient  une  poche  membranilorme , dont  le  pedicule 
penStre  dans  le  ventricule,  et  adhere  forteraent  aux 
colonnes  charnues.  L inlerieur  de  cette  poche  est  ta- 
pisse de  petites  granulations  rougealres  tres-adhe- 
rentes.  Sur  le  cote  , cette  poche  presente  une  petite 
fenle  qui  se  prolonge  dans  le  ventricule ; la  membrane 
interne  de  cette  oreillelte  ne  parut  pas  tr6s-enflam- 
mee  ; celle  du  ventricule  et  les  valvules  aorliques 
offraient  une  belle  couleur  ecarlale  avec  epaississe- 
ment, et  etaient  revalues  en  partie  d une  fausse 
membrane  jaune,  onctueuse.  L’aorte  contenait  du 
sang  liquide  , et  n’offrait  de  rougeur  que  jusqu’a  I’o- 
rigine  des  carotides.  La  membrane  interne  se  soule- 
vait  facilement;  la  moyennceta.it  plus  mode.  L’oreit- 
lette  et  le  ventricule  droit  conlenaient  du  sang  noir 
et  des  caillots  demi-fibrineux.  La  rougeur  etait  le- 
gere. 

Inflammation  des  valvules  et  nephrite..  — Cens, 
age  de  19  ans  , macon,  pris  , le  15  septembre  1825  , 
de  lassitude,  fut  amene  le  14  a I'hdpilal  Beaujon.  II 
etait  sans  connaissance ; des  mouvemens  convnlsifs 
agilaient  la  face  ; respiration  laborieuse  , courte , 
avec  rale;  la  poitrine  resonnait  bien  a droite,  moins 
a gauche  , surtoul  a la  region  du  cceur  dont  on  sen- 
tait  les  contractions  irregulifires  frappant  largement 
la  paroi  thoracique  ; le  pouls,  intermittent , assez 
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pleiu,  sans  Dtre  fort,  faisait  eprouver  au  doigt  un 
frotlenient  semblable  a celui  que  produit  le  passage 
de  globules,  un  peu  moins  rude  que  le  bruit  de  rape. 
Les  veines  jugulaires  offraier.t  cles  ondulations.  Une 
i saignee  parut  degager  la  respiration ; mais  le  mieux 
j ne  fut  que  momentane,  et  le  inalade  mourut  dans  la 
ui  nuit.  Necropsie  l'aile  vingt-huil  heures  apr6s  la  mort. 

Le  pericarde  peu  epais  presentait.  a sa  face  in- 
s' terne  des  esptices  de  papilles  blanchalres  ; il  conte- 
st nait  pr6s  de  deux  cuillerees  de  serosile  trfis-rougea- 
tre.  On  remarquait  au  cote  droit  du  cceur  sur  le  feuil- 
( let  sereux  line  vinglaine  de  petites  vegetations  lr6s- 
i|  denses  et  rouges  , ressemblant  a des  chou-fleurs 
i;.  veneriens;  les  parties  genitales  ne  presentaient  au- 
ni  cune  trace  de  syphilis.  Les  cavites  droites  conte- 
1 1 naient  des  caillots  diffluens  ; les  valvules  sygmoi'des 

Ipulmonaires  revetues  d’une  fausse  membrane  ob- 
struaient  presque  la  lumifire  de  1’artGre  ; la  valvule 
tricuspideoffrait  un  epaississement  et  un  rouge  fonce 
tr6s-notables  ; les  tendons  qui  s’y  insfirent  etaient 
plus  gros  et  rouges  dans  toute  leur  epaisseur  ; l’o- 
reillette  gauche  n’offrait  pas  de  rougeur , tandis  que 
le  ventricule  en  presentait  sur  les  colonnes  de  la 
valvule  mitrale.  Pr6s  de  leur  insertion  aux  parois  du 
cceur  on  remarquait  de  petites  ger^ures  ; la  rougeur 
ecarlate  faisait  un  cercle  au  dessous  des  valvules  aor- 
tiques  , les  penetrait  et  gagnait  l’interieur  de  l’aorte  , 
dontune  fausse  membrane  revetait  la  membrane  in- 
terne. Les  bassinets  des  deux  reins  contenaient  du 
pus. 

On  lit  dans  VEdinb.  med.  and  surg.  Journal , t.  v, 
p.  254,  annee  1809  , l'observation  suivante  due  au 
docteur  Boisragon.  Une  fille  de  seize  ans  , aprds  la 
disparition  subite  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
lut  prise  de  symplomes  hysleriques , de  delire  ma- 
niaque,  etc.,  lesquels  se  continufirent  avec  violence 
pendant  le  cours  de  sa  maladie  (on  ne  dit  pas  quelle 
fut  sa  duree).  Une  fois  elle  s’ecria  ; « Oh  ! mon  coeur, 
je  voudrais  qu’il  se  rompit  l » Le  pouls  etait  a 120  , 

I dur , plein , et  ensuite  a 136.  II  n'exisla  ni  toux  ni 
aucun  symptome  d’affection  de  poitrine  a aucune  pe- 
riocle  de  cette  maladie.— Autopsie.  Point  de  trace  d’in- 
flainmation  dans  I encephale  on  dans  ses  membranes  • 
poumons  rouges , congestionnes , mais  non  enflam- 
mes.  L’aspecl  exterieur  du  cceur  etait  naturel,  et  le 
pericarde  ne  contenait  qu’une  quantile  normale  de 
i serosite  dans  sa  cavite.  En  coupant  le  coeur  longitu- 
dinalement  depuis  sa  pointe  jusqu’a  sa  base,  on  ob- 
-servait  des  marques  evidentes  d’inflammation  sur 
toule  la  surface  interieure  du  ventricule  droit,  et 
des  traces  plus  legfires  dans  le  ventricule  gauche. 
Les  colonnes  charnues  et  les  valvules  etaient  gran- 
dement  enflammees;  les  parties  phlogosees  etaient 
Wrecouverles  d une  couche  de  maliere  extravasee  , 
* ressemblant  a la  lymphe  coagulee  du  sang. 

Ces  observations  ne  laissent  aucun  doule  sur  l’exi- 
i :slence  de  l endo-cardite.  II  exisle  dans  les  theses  et 
■ dans  les  recueils  medicaux  uri  certain  nombre  d’ob- 
r Serrations  pareilles.  Ce  sont  les  materiaux  a l’aide 
Itidesquels  on  peut  construire  l'histoire  de  la  maladie 
;.qui  nous  occupe.  Ils  rn'orn  found  une  serie  de  symp- 
! lomes  el  un  taWeau  qui , s il  n’est  pas  complet , n’of- 


fre  rien  du  moins  qui  ne  soil  reel;  car  je  me  suis 
garde  de  remplir  par  la  theorie  , a priori,  les  lacunes 
qu’il  presente. 

Voici  les  points  les  plus  importans  de  ce  resume. 
Dds  l’abord  les  recherches  du  medecin  sont  allirees 
du  cote  de  la  poilrine;  car  on  a remarque  dans  tou- 
tes  ces  observations  une  dyspnee  presque  toujours 
trds-considerablc  : d’un  autre  cole  , les  palpitations, 
la  frequence  du  pouls  , son  irregularite , au  moins 
dans  la  plupart  des  cas  , el  la  douleur  plus  ou  moins 
vive  ressenlie  a la  region  precordiale  , font  naitre 
l’idee  d’une  maladie  du  cceur,  idee  qui  est  encore 
corroboree  par  les  lipothymies , les  imminences  de 
syncope,  par  le  sentiment  de  faiblesse  que  presque 
tous  lesmalades  accusent,  et  enfin  par  l’cedSme,  qui, 
du  resle , parait  un  des  plienomtines  les  moins  con- 
stans.  Enfin  [’invasion  suijite  avec  frisson  suivi  de  cha- 
leur  indique  le  developpement  d’une  phlegmasie  d un 
organe  important. 

Quelque  incomplels  que  soient  css  elemens  semeio- 
logiques  , essayons  de  poser  les  bases  d’un  diagnostic 
qui  facilile  les  recherches  ulterieures  auprds  du  lit 
des  malades. 

Rappelons-nons  que  les  principaux  signes  se  rap- 
portent  sans  peine  a une  affection  des  organes  con- 
tenus  dans  la  poitrine.  En  partant  de  la,  el  en  pro- 
cedant  par  voie  d'exclusion , il  est  possible  d arriver 
a un  resullat  qui  ait  en  sa  faveur  de  grandes  pro- 
babilites.  Un  examen  attenlif  du  thorax , a 1 aide  de 
l’auscultalion  et  de  la  percussion  , rapproche  de  celui 
des  crachats , ne  permeltra  pas  de  confondre  une 
endo-carditeavec  une  pneumonie  ; il  ensera  de  meme 
de  la  pleuresie.  Quant  a la  pericardite , affection  bien 
plus  voisine  de  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment, 
on  trouvera  , il  est  vrai , en  commun  , la  dyspnee  , 
Pacceleration  de  la  circulation  , la  douleur  precor- 
diale , la  fifivre , les  syncopes  , l’irregularile  du  pouls  ; 
mais  la  percussion  ne  peut  pas  laisser  de  doule  sur 
l’existence  de  l'une  ou  de  l’autre  : la  pericardile  s’ac- 
compagne  d’epanchement , au  moins  dans  l'immense 
majorite  des  cas,  l’epanchement  de  matite ; or,  dans 
l’endo-cardite , la  region  precordiale  est  sonore ; ce 
fait  est  decisif.  Restent  les  differentes  affections  ner- 
veuses  des  organes  thoraciques , connues  sous  le  noui 
d'asthme,  d’angine  de  poitrine,  etc.  Ici  encore,  il  y 
a dyspnee  extreme,  baltemens  irreguliers  du  cceur , 
trouble  de  la  circulation , et  sonoreite  de  la  region 
precordiale  ; mais  ces  affections  nerveuses  ont  des 
acces , tandis  que  l'endo-cardite  est  continue ; en  ou- 
tre, elles  ne  debulent  point  par  un  frisson  suivi  de 
chaleur  : ce  phenomfine  appartienl  a l’endo-cardite 
comme  a toutes  les  grandes  inflammations.  De  cette 
discussion,  il  nous  semble  resuller  que,  dans  beau- 
coup  de  cas,  on  pourra  approcher  de  tr6s-pr6s  du 
diagnostic  d’une  endo-cardite.  Sans  doule  ici  nous 
parlous  de  l’endo-cardite  simple , car  les  difliculles 
se  compliqueraient  beaucoup,  et  le  diagnostic  devien- 
drait  probablement  tout-a-fait  impossible  si  les  mem- 
branes internes  du  cceur  et  le  pericarde  venaient  a 
s’enfiammer  s’imullanement. 

M.  Itecamier,  dit  M.  Martinet  (clinique  de  I'llolel- 
Dicu  , Revue  mtd.,  182  i,  t.  iv,  p.  339),  parle  d un 
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signo  qu’il  a fail  connailre  le  premier,  et  a I’aide  du- 
quel  il  reconnut  chez  plusieurs  sujels  l’exislence  de 
1’inflammation  de  la  membrane  interne  du  coetir.  Ce 
signe  consiste  dans  des  batlemens  tumultueux  de  cet 
organe , coincidant  avec  un  elat  de  pelilesse  el  de 
frequence  considerable  du  pools,  auxquels  se  joignent 
nne  orthopnee,  un  refroidissement  des  exlremites, 
et  line  alteration  considerable  des  traits  du  visage  , 
corame  dans'les  maladies  organiques  du  cceur.  Dans 
celte  maladie , il  ne  faut  point  se  laisser  intimider 
par  la  faiblesse  apparente  du  pools,  el  craindre  de 
tirer  du  sang  par  la  veinej  bien  au  contraire , il  faut, 
selon  M.  Recamier,  recourir  de  bonne  heuro  a la  sai- 
gnee , et  la  reiterer  meme  dans  la  plupart  des 
cas  : sous  1’influence  des  saignees  generates  le  pools 
se  developpe  et  perd  de  sa  frequence.  La  richesse  du 
sang,  la  consistance  du  caillot,  le  peu  de  serosile 
dans  laquelle  il  baigne,  et  la  couenne  inflammatoire 
qui  se  forme  alors  a sa  surface , sonl  des  motifs  de 
plus  pour  enhardir  le  pralicien , et  pour  lui  l’aire  re- 
connaitre  toute  la  juslesse  de  son  diagnostic. 

On  peut  admellre  aussi  que  lorsque  les  valvules 
seront  enflammees , dies  ne  rempliront  plus  aussi 
bien  leur  office  de  soupape,  et  qu’il  se  produira  un 
bruit  de  rape  on  de  souffle.  C’esl  ce  que  permettent 
de  supposer  les  observations  de  M.  Simonet,  rappor- 
tees  en  tele  de  cet  arlicle.  M.  Andral  rapporte  aussi , 
dans  son  Anatomie  pathologique , un  cas  d'inflamma- 
tion  des  valvules  avec  un  bruit  de  souffle  ; et , der- 
nidrement , dans  les  salles  de  M.  Rayer,  j’ai  entendu  , 
sur  un  malade  alteint  d’une  pericardile  tres-evidenle 
pendant  un  rhumatisme  articulaire,  un  bruit  de  souf- 
fle qui  a pu  dependre  d une  affeclion  aigue  d un  ap- 
pareil  valvulaire.  Le  malade  a gueri , et  celte  conjec- 
ture est  restee  sans  verification.  M.  Elliotson  ( Lancet , 
1830-31,  vol.  x , p.  684)  a enonce  la  meme  opinion  : 
« Dans  la  pericardite  chronique , dit-il , le  bruit  de 
souffle  est  trfis-commun  , parce  que  dans  celte  affec- 
tion la  membrane  interne  du  cceur  devient  souvent 
malade  , particuli6rement  aux  valvules  et  a l’origine 
de  l’aorle  ; ce  qui  determine  le  bruit  de  souffle.  Ce 
phenom£ne  est  plus  rare  dans  la  pericardile  aigue, 
et  ordinairement , dans  ces  cas  , il  survit  a la  peri- 
cardite ; et  alors  commence  la  periode  d’une  affeclion 
organique.  Ouand  on  a plus  lard  l’occasion  d’ouvrir 
le  corps  de  pareils  malades  , on  Irouve  les  valvules 
alterees  de  differenles  manures.  Cependant  il  y a 
d’autres  cas  ou  le  bruit  cesse  quand  la  pericardile 
guerit.  » 

Le  bruit  de  souffle  formerait  ainsi  un  signe  de  plus 
pour  le  diagnostic  des  inflammations  des  valvules. 
Resterait  a savoir  si  la  plilegmasie  de  ces  organes 
membraneux  agit  de  mar>i6re  a rendre  les  soupapes 
insuffisanles , ou  a retreeir  les  orifices  auriculo-ven- 
triculaires  ou  aorliques.  Suivanl  M.  Elliotson,  loutes 
les  fois  qu’il  a entendu  le  bruit  de  souffle  dans  la  pe- 
ricardile, ce  bruit  elait  percu  pendant  la  systole  ven- 
triculaire.  II  cn  conclul  que  la  maladie  avait  fait  sen- 
tir  son  action  aux  valvules  aorliques.  Quant  a l’elat 
du  pouls  signale  par  M.  Simonet  , plienomOne  qu’il 
designe  sous  le  nOm  de  frottement  globulaire  de  l’ar- 
tere  radiaie  , et  qui , suivanl  lui , a quelque  chose  de 


moins  rude  que  le  bruit  de  rape , nous  n’avons  eu 
aucune  occasion  de  le  meltre  a l’epreuve.  M.  Simonet 
pense  qu’il  depend  de  la  manure  dont  le  sang  est 
di  vise  par  le  gonflemenl  illegal  des  valvules  de  l’aorte. 

A un  fait  bien  observe  (je  ne  sais  si  celui-la  est  dans 
ce  cas)  I’explication  importe  peu. 

Tout  porle  ii  croire  que  I’endo-cardite  peut  exister 
a l’elat  chronique , et  il  est  presumable  que  les  pla- 
ques que  Ton  Irouve  quelquefois  a l’interieur  des  ca- 
vites  du  cceur  ont  ete  produites  par  une  ancienne 
inflammation.  Je  partage  a ce  sujet  l’opinion  de 
M.  Reynaud  , qui , dans  sa  Thdse  inaugurate  ( Paris , 
1829) , rapporte  a une  alteration  particulffire  de  cetle 
membrane  la  formation  des  anevrysmes  vrais  du 
cceur. 

La  symptomatology  de  la  cardite  est  obscure,  mais 
l’etiologie  l’est  encore  bien  davantage  ; la  seule  cause 
qu’il  soit  possible  de  signaler  avec  une  certitude  suf- 
fisante  , e’est  le  rhumatisme.  L’affinite  qu’il  a pour  le 
pericarde  est  prouvee  par  un  grand  nombre  de  faits  ; 
celle  qu’il  a pour  la  membrane  interne  du  cceur  en 
compte  moins , mais  cependant  elle  est  reelle. 

Le  pronostic  manque  aussi  de  bases  sur  lesquelles 
on  puisse  l’etablir  avec  surete.  Il  est  trop  facile  de 
dire  que  l’endo-cardite  est  une  grave  affection , mais 
sans  doute  elle  n’est  pas  toujours  mortelle,  et  peut- 
etre  offre-t-elle  des  chances  de  salul , comme  la  peri- 
cardite, dont  le  danger,  quoique  trOs-grand , a ete 
long-temps  exagere. 

Un  medecin  qui  croira  avoir  affaire  a une  endo- 
cardite,  devra  la  traiter  comme  on  traite  les  pldeg- 
masies  aigues  d’organes  imporlans , e’est-a-dire  qu’il 
pratiquera  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sai- 
gnees generates  , et  qu’il  appliquera  des  sangsues  et 
des  ventouses  scarifiees  sur  la  region  precordiale.  La 
digilale  pourpree,  lorsque  les  vaisseaux  auront  ete 
suffisamment  desemplis  , devra  etre  administree  dans 
la  vue  de  diminuer  la  frequence  des  battemens  du 
cceur.  Enfin,  ne  devrail-on  pas  associer  au  traitement 
antiphlogislique  l’usage  du  calomel  , donne  meme 
jusqu’a  la  salivation  : e’est  une  proposition  plutot 
qu’un  preceple.  Pious  ne  pouvons  donner  que  des 
indications  ; mais  il  y a une  consideration  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  dans  le  traitement  : e’est 
que  celte  inflammation  peut  succeder  au  rhuma- 
tisme. 

Inflammation  et  abces  du  tissu  musculatre  du  cceur. 
— Outre  l’inflammation  de  ses  membranes  externe 
et  interne,  le  cceur  peut  elre  encore  affecte  d’une 
vraie  plilegmasie  dans  sa  substance  charnue  elle  - 
meme  ; plilegmasie  demontree  par  l’existence  du  pus 
enlre  les  fibres  musculaires.  Ces  abces  du  cceur  peu 
vent  se  comparer  a ceux  du  psoas  pour  leurs  condi- 
tions analomiques  ; mais  ils  sonl  beaucoup  moins  fre- 
quens.  C’esl  la  rarete  de  ces  suppurations  cardiaques 
qui  m’engage  a reunir  ici  quelques  faits  de  ce  genre, 
et  a les  presenter  en  exli'ait  au  lecteur. 

Une  fille  de  trenle-six  ans,  qui  avait  eu  trois  alla- 
ques  de  rhumatisme  articulaire  depuis  l’age  de  seize 
ans,  fut  prise,  le  5 novembre  1809  , dans  la  nuit, 
et  sans  cause  connue , d’liorripilalion  geuerale,  de 
mouvemens  vifs  et  tumultueux  du  cceur , d une  dou- 
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lcuv  lancfnante  dans  la  region  precordiale  , d’une  res- 
ivpiration  tr6s-diflicile , el  d’une  Iipothymie  qui  dura 
■ line  lieure.  La  malade  vint  a l’hopital  Saint-Antoine 
jde  quatri&me  jour  de  la  maladie.  Le  sommeil  etait  Ire- 
i^quemment  interrompu  par  des  reveils  en  sursaut;  la 
respiration  elait  petite,  frequenle  , cl  s'exercait  par 
!e  diaphragme;  le  coeur  avait  des  palpitations  v e tie- 
men  tes  , intermittentes  , pendant  Ipsquelles  la  pupille 
restait  fixe  et  dilatee,  sans  que  le  mouvement  du 
;oeur  disconlinuat.  Les  I6vres  et  la  face  devinrent  li- 
vides ; le  pouls  etait  trfis-inegal , intermittent , offrant 
oarfois  des  pulsations  raides,  assez  dures.  Les  jours 
juivans,  la  maladie  augmenta , et  le  vinglifime  jour 
a malade  mourut,  ayant  un  trouble  extreme  de  la 
circulation , et  etant  en  pleine  connaissance.  On  avait 
aratique  unesaignee  vers  le  commencement  de  la  ma- 
adie.  A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  double 
pneumonic;  le  pericarde  etait  parfaitemenl  sain  ; le 
coeur  etait  augmente  de  volume  ; la  valvule  mitrale 
etait  induree  et  retrecissait  I’oriflce  auriculo-ventri- 
culaire.  A la  face  poslerieure  et  superieure  de  l’oreil- 
etle  gauche,  a travers  le  pericarde,  on  voyait  le 
tissu  musculaire  recouvert  de  petits  points  blancha- 
'res,  et  trois  on  quatre  petites  tumeurs  splieroides. 
Les  points  et  les  tumeurs  contenaient  un  pus  epais  et 
tanieux ; Lappendice  auriculaire  du  meme  cote  etait 
Jur,  compacte  , volumineux  , et  conlenait  un  pus  sa- 
aieux.  ( Observ . de  M.  Raikem  , dans  Bull,  de  la  So- 
riete  de  la  Faculte , n°  9 , pour  I’annee  180  9. ) 

R...  ancien  cbirurgien  , age  de  58  ans  , etait  affecte 
Je  rhumatisme  depuis  plusieurs  annees,  et  en  etait 
sans  cesse  tourmente.  Dans  le  eourant  de  septem- 
cre  1813  , il  ressenlit  des  douleurs,  et  se  soigna  lui- 
n4me  jusqu’au7  octobre,  ou  tout  a coup  son  etat 
.’aggrava  tenement,  qu’il  ne  put  rien  se  prescrire. 
tmene  le  lendemain  a l’hopital  Beaujon , il  avait  les 
txtremiles  froides,  une  faiblesse  generate , le  pouls 
■aide , serre , assez  fort  et  irregulier  ; le  coeur  battait 
argement  et  tumultueusement ; la  respiration  parais- 
iait  eloufTee.  On  lui  praliqua  une  saignee.  Il  monrut 
luelques  heures  apres  dans  une  syncope.  Autopsie 
aile  vingt-huit  heures  apr6s  la  mort.  Le  pericarde, 
in  peu  injecte  , conlenait  environ  une  cuilleree  de 
ierosile  rougeatre ; la  portion  de  cette  membrane 
ini  environne  le  coeur  etait  presque  entiSrement  re- 
■<Hue  d'une  lausse  membrane  d’apparence  cartilagi- 
euse;  la  membrane  interne  du  coeur  etait  rouge  dans 
lusieurs  endroils  ; a travers  cette  membrane  on 
percevait  deux  points  blancs  jaunalres  faisant  relief 
nr  le  pilier  de  la  valvule  mitrale ; I’incision  en  fit 
couler  du  pus  : un  d’eux  penetrait  dans  l’epaisseur 
u pilier;  une  exsudalion  lr6s-mince  rev^tait  les  por- 
ions  enflammees  de  la  membrane.  Sous  la  couche 
raisseuse  qui  elait  sous  le  pericarde,  il  y avait  une 
emi-douzaine  de  petits  foyers  purulens  ; dans  divers 
oints  de  I’epaisseur  de  la  cloison  on  en  renconlrait 
edeux  a trois  lignes , tons  pleins  d’un  fluide  blanc- 
annatre ; des  fibres  rouges  se  remarquaient  entre 
ux ; les  espaces  de  la  substance  qui  n’ofTraient  point 
•e  rouSfur  ni  de  foyers  elaient  gris-jaunatres , ra- 
aollis,  se  dechirant  sous  le  moindre  efTort.  (Simonet, 
■ssaisurla  cardite  partielle  et  generate.  ThSse  1824.) 


M.  Latham  {Bond,  mcd.gaz. , vol.  hi  , p.  118)  rap- 
porte  un  cas  qui  a de  l'analogie  avec  le  precedent, 
parce  qu’il  presente  une  cardite  generale  avec  effu- 
sion de  pus  danslc  tissu  musculaire:  « Tout  le  coeur, 
dil-il , avait  la  teinte  du  sang  noir  ; sa  substance  etait 
ramollic , et  ca  cl  la , quand  on  coupait  les  deux  ven- 
tricules,  on  voyait  sourdre  d’innombrables  goulte- 
leltes  de  pus  a travers  les  fibres  musculaires.  Cetetat 
anatomique  elait  le  resultat  d'une  inflammation  tr6s- 
aigue  el  tr6s-rapide  , qui  se  termina  par  la  mort  au 
bout  de  deux  jours  seulement.  » 

C’est  la  un  exemplede  cardite  generale  parfaitement 
caraclerisee.  Laennec  n’a  observe  qu’une  l'ois  une  col- 
lection purulente  dans  le  tissu  du  coeur.  L’abc6ssitue 
dans  l’epaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche,  pr£s 
de  labase,auraitpuconlenir  lout  au  plus  une  aveline  ; 
il  y avait  en  meme  temps  pericardite  chez  ce  sujet,  qui 
etait  un  enfant  d’environ  douze  ans  ( Traile  de  ('aus- 
cultation mediate , 5eedit.  t.  in,  p.  158.) 

Un  cas  trfis-semblable  a celui  de  Laennec,  quant 
aux  conditions  anatomiques , est  rapporte  par  M.  Ca- 
simir  Broussais  ( Jnnales  de  la  medecine  physiol.  , 
t.  xxi , p.  66,  ann.  1852).  Piron,  age  de  dix-rieul'ans, 
fusilier  au  62°  regiment  de  ligne , entra  a Phopital  du 
Gros-Caillou,  le  7 decembre  1851.  Il  etait  malade  de- 
puis quatre  jours , et  une  eruption  variolique  com- 
mencait  a se  faire.  L'eruption  suivit  bien  sa  marche; 
mais  malgre  une  leg6re  alimentation  , le  frequence 
du  pouls  persistait  : il  parut  un  peu  de  devoiement 
vers  le  Irente-lniiliSme  jour , el  la  diarrhee  continua 
jusqu’a  la  fin.  Pendant  les  quinze  derniers  jours  il  se 
manifesta  un  abc6s  au  coude  gauche;  cet  a bees  s'e- 
lendit  au  loin  et  ne  fournit  qu’un  pus  verdatre  non 
lie.  L’avant-bras  et  la  main  du  m£me  cole  s’engorgfi- 
rent  et  acquirent  bienlot  par  suite d’infillration  le  tri- 
ple de  leur  volume  normal;  plusieurs  escarres  se  lor- 
maient  dans  differentes  parties  du  corps,  et  le  ma- 
lade arriva  au  marasme  le  plus  complet.  Dans  les 
derniers  temps  il  etait  toujours  immobile  dans  son  lit, 
couche  sur  le  cole  droit,  ne  parlant  pas  si  ce  n’est 
pour  se  plaindre  d’une  voix  faible,  mais  n’accusant 
aucune  douleur  locale;  d'ailleurs  sa  figure  porlait  I’ex- 
pression  de  l’anxiete  la  plus  profonde.  Il  succomba 
le  cinquanle-cinqui6me  jour  dela  maladie.  On  trouva 
a la  base  du  ventricule  gauche,  derrifere  la  valvule 
mitrale  , dans  l’epaisseur  meme  du  tissu  cliarnu , un 
abc6s  de  lagrossenr  d’une  aveline,  contenant  un  pus 
blanc,  lie,  homog^ne  et  fluide  , nullement  caseeux  , 
sans  communication  avec  1’exterieur  ni  l’inlerieur  du 
coeur,  renferme  dans  un  kyste  assez  consistant.  Le 
coeur,  incise  dans  toutes  les  directions,  n’ofifrait au- 
cune autre  suppuration  ; d'ailleurs  aucune  alteration 
dans  les  artdres  ni  dans  les  veines  ; aucun  organe 
n'offrait  de  trace  de  suppuration  , excepte  le  coude 
gauche  , ou  le  pus  etait  verdatre  et  non  lie.  Le  ven- 
tricule gauche  etait  hypertrophic;  une  degeneration, 
d’un  rouge  li vide , existaitau  sommet  du  ventricule 
droit ; une  alteration  semblable,  mais  d’un  volume  un 
peu  plus  fort , se  voyait  a l’extremile  libre  de  l’oreil- 
lelte  droite.  M.  Casimir  Broussais  compare  cette  alte- 
ration a un  tissu  erectile  ; d'autres  medecins  a qui  il 
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la  montra  Ini  donnftrcnl  le  noin  d'apoplexie  cardia- 
que. 

Enfin  , je  terminerai  ces  rapprocliemens  par  une 
observation  du  docteur  Krauss. — II.  de  W.,  age  de 
cinquante-neuf  ans  , tr6s-replet , de  taillc  moyenne , 
avait  depuis  dix  ans  des  ulcOres  profonds  et  etendus 
aux  jambes  ; ces  ulcOres  , qui  ne  s’etaicnt  jamais 
compltHementgueris,  s’agrandissaient  sous  l’influence 
d’erysipOles  periodiques ; les  muscles  des  jambes  en 
avaicnl  ete  peu  a pen  tenement  affaiblis,  que  cellcs-ci 
pouvaient  a peine  supporter  le  poids  considerable  du 
corps.  Le  malade  etait  retenu  au  lit  la  plus  grande  par- 
tie  du  jour,  soit  par  la  necessile  de  lenir  les  pieds  ho- 
rizontalement , soiLpar  un  erysipifle  : il  eprouvaitun 
peu  de  dyspnee,  qui  etait  attribute  a sa  corpulence; 
depuis  quelques  ann<5es  settlement , il  etait  pris  sou- 
vent  de  catarrhes  opiniatres. 

Le  22  juillet  1851  , a la  suite  d’une  emotion  tr6s- 
vive  , il  tomba  dans  un  evanouissement  complet. 

A peine  revenu  a lui , il  fut  pris  d’un  violent  tremble- 
ment , d’une  sueur  froide  et  d’une  dyspnee  assez  in- 
tense pour  lui  faire  craindre  d’etouflfer.  Ces  derniers 
symptomes  ne  durtbrent  pas  plus  de  deux  minutes. 

Le  chirurgien  appele  ouvrit  la  veine  apr&s  1 acc^s  , 
mais  il  ne  laissa  couler  que  liuit  onces  de  sang,  a cause 
de  la  faiblesse  et  de  1’irregularile  du  pouls.  Le  doc- 
teur Krauss  arriva  quelques  beures  aprfis  I’accSs  : le 
malade  etait  faible  , respirait  diflicilement  , et  se 
plaignait  de  serrement  a la  region  precordiale  ; visage 
assez  calme  , pale  comme  a l’ordinaire;  pouls,  80  , 
faible  et  irregulier  ; battemens  du  cceur  difficiles  a 
distinguer  a travers  les  parois  thoraciques  chargees 
de  graisse;  le  sang  tire  de  la  veine  avait  offerL  un 
caillot  reguliOrement  conforme , la  quantile  ordinaire 
de  serum  et  point  de  couenne  inflammatoire  ; la  toux, 
qui  revenait  par  inlervalles  , exasperait  toujours  le 
serrement  de  cceur  , el  augmentait  la  force  des  batle- 
mens  de  ce  dernier  organe ; rien  n’elait  change  dans 
1’elat  des  ulc£res , qui  rendaient  aulant  de  pus  qu’au- 
paravant.  — Prendre  toutes  les  quatre  heures  une 
poudre  comp  os^e  de  la.  maniere  suivante  : camphre, 
feuilles  de  digitate  pourpree,  de  chaque  un  demi-grain ; 
calomel,  exlrait  de  laitue  vireuse,  de  chaque  un  grain ; 
sucre  de  lait,  un  demi-scrupule.  — Lavemens  emol- 
liens.  —Sinapismes  sur  la  poitrine.—  Cette  poudre 
produisil  plusieurs  selles  , mais  la  secretion  urinaii  e 
ne  fut  pas  augmentee.  Le  lendemain  , pouls  lent , re- 
gulier,  faible  : le  malade  hors  de  son  lit  s’est  trouve 
assez  bien;  il  se  plaint  cependant  toujours  de  ressei  re- 
ment  de  poitrine.  — Meme  poudre , avec  demi-grain 
seulement  de  calomel.  — Les  symplomes  s amelior6- 
rent  d’une  maniOre  remarquable  jusqu’au  5 aout , ou 
le  malade  eut  une  altaque  qui  dura  deux  minutes  , et 
qui  fut  caraclerisee  par  les  phenom^nes  suivans  : 
chaleur  vers  la  tele , palpitations  , anxiele  , dyspnee 
intense,  sueur  froide.  Apr6s  1’all aque  , meme  etat 
que  le  23 juillet,  seulement  le  pouls  etait  moins  ir- 
regulier; le  soir,  affaiblissement  extreme,  gonfle- 
ment  cedemateux  des  membres  inferieurs  jusqu’aux 
genoux  ; le  stethoscope  n’apprit  rien  sur  le  veritable 
etat  morbide  du  cceur  ; urine  rare. 

Le  malade  alia  passablement  jusqu'au  10  aout;  le 


sommeil  s’elait  un  peu  relabli;  cependant  la  respira- 
tion etait  toujours  difficile  dans  le  decubitus  dorsal 
La  morL  suivil  un  accOs  semblable  a ceux  qui  vien- 
nent  d’etre  deceits  , dans  la  nuit  du  10  au  u 
aout. 

Autopsie  trente-deux  heures  aprds  la  mort. — Les  • 
deux  poumons  etaient  parfaitement  crepitans  dans 
lour  lolalite  ; quarid  on  les  incisait , il  s’ecoulait  de  la 
surface  de  section  une  grande  quantile  d’un  liquidc 
sanguinolent  et  ecumeux  ; le  pericarde  n’ofrrait  ni 
adherences  ni  serosile  ; le  coeur  etait  plus  gros  qu’a 
l’ordinaire,  flasque  et  d’un  rouge  pale;  sa  moitie 
droite  offrait  ca  et  la  des  couches  graisseuses  de 
quelques  lignes  d'epaisseur  ; sa  substance  (principa- 
lemenl  les  colonnes  charnues  du  ventricule  gauche) 
etait  considerablement  ramollie  et  facile  a dechirer  ; 
toutes  les  cavites  du  cceur  contenaient  beaucoup  de 
sang  coagule,  et  de  ce  qu’on  a appele  des  polypes 
sanguins,  dontquelques-uns  avaient  acquis  beaucoup 
de  solidite;  prfes  de  la  cloison  qui  separe  les  ventricu- 
les  , vers  la  pointe  du  cceur , dans  l’epaisseur  des  pa- 
rois musculaires  du  ventricule  gauche  , se  trouvait 
un  abc6s  de  la  grosseur  d’une  f&ve , dont  il  s’ecoula 
un  pus  epais  et  d’un  blanc  jaunatre ; la  cavite  qui 
conlenait  ce  pus  n’etait  tapissee  par  aucune  mem- 
brane ; la  surface  interne  de  cette  cavite  offrait  seu- 
lement un  peu  plus  de  rougeur  que  le  reste  de  la 
substance  du  cceur  , mais  le  ramoltisement  n’y  etait 
pas  plus  marque  : les  cavites  du  coeur  et  l’epaisseur 
de  leurs  parois  etaient  augmentees  d’une  manure 
peu  remarquable.  A part  une  pierre  biliaire  dans  la 
vesicule  , on  netrouva  rien  de  notable  dans  les  au- 
tres  organes  ( Medicinisches  Correspondenzblatt  det 
Wurtemhergisclien  drztlichen  V ereins , n°  40,  21  De- 
cember 1833  , et  Arcliiv.  g£n.  de  med. , 2e  ser.,  t.  v, 
p.  459). 

C’est  surtout  apres  avoir  reuni  ces  divers  ca! 
d’abcfes  dans  la  substance  musculaire  du  coeur , que 
je  sens  l’impuissance  de  tracer  l’histoire  de  cette  ma- 
ladie.  Je  vais  faire  ressortir  plulol  les  differences  qu 
les  separent,  que  les  points  communs  qui  les  rappro 
client.  Tanlot  cette  affection  envahit  la  totalite  di 
cceur  , et  il  s’infiltre  du  pus  dans  presque  tous  le: 
points  de  cet  organe ; tanlot , au  contraire  , la  collec 
lion  purulente  est  limilee  , et  forme  un  veritable  ab 
c6s  circonscrit.  Elle  peut  parfois  etre  clironique 
l’observation  de  M.  Casimir  Broussais  en  offre  ui 
exemple  : le  pus  etait  contenu  dans  un  kyste,  et  1 
maladie  n’avait  donne  lieu  a aucun  signe  appreciable 
Quant  a I’eliologie , on  trouve  que , dans  deux  cas 
les  malades  avaient  ete  sujets  aux  rbumatismes ; ob 
servalion  qui  complete  les  rapports  des  maladie 
cardiaques  avec  la  cause  rhumatismale.  Cette  cause 
qui  a de  l’affiniie  pour  la  membrane  interne  du  coeui 
et  surtout  pour  le  pericarde,  exerce  done  aussi  so 
influence  sur  le  tissu  musculaire  m&me  de  cet  organf 
comme  du  reste  elle  l’exerce  sur  le  systfime  musci 
laireen  general.  Dans  deux  autres  cas , ilexistait  nn 
suppuration  en  un  point  eloigne  du  corps  ; mais  rie 
dans  l’inspection  analomique  n'a  prouve  qu  il  J a 
eu  la  une  de  ces  suppurations  secondaires  quon  ri 
marque  si  souvent  dans  les  poumons  et  le  foie,  lor 
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qu’il  existe  deja  ailleurs  line  surface  suppurante.  II 
est  remarquable  que  les  abefis  circonscrits  que  j’ai 
irapportes  plus  haut  se  trouvent  dans  la  moitie  gau- 
che du  cceur,  et  que  dans  les  cas  mt)mes  ou  les  abefis 
„,i  etaient  multiples , ils  se  trouvaient  a gauche  el  sur 
la  cloison  , exceple  dans  l’observation  du  docteur 
I Latham,  ou  l’infiltration  etait  generate.  Cetle  predi- 
lection pour  le  cceur  gauche  se  retrouve  aussi  dans 
les  ruptures,  dans  les  apoplexies  du  cceur.  Cette 
derniCe  affection  , qui  n’a  ete  rcnconlree  quo  dans 
le  ventricule  gauche , peut  aussi  donner  lieu  a la  for- 
mation d’abct)s  dans  le  tissu  musculaire.  Kile  engen- 
dre  des  foyers  sanguins , dont  les  parois  sont  formees 
par  les  fibres  musculaires  rompues  dans  quelques 
points  , ecartees  simplement  dans  d’aulres.  Ces 
foyers,  lorsqu'ils  sont  tr6s-recens , ne  contiennent 
que  du  sang  noir  et  caillebotte.  Quand  ils  ont  quel- 
ques jours  de  dale  , leurs  parois  sont  d un  rouge  noi- 
ratre,  a une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Plus 
tard,  le  liquide  qu’ils  renferment  prend  une  couleur 
lie  de  vin , et  semble  forme  d’un  melange  de  sang  et 
de  pus  ; plus  tard  encore , ce  liquide  devient  presque 
enticement  purulent,  el  leurs  parois  se  tapissent 
de  fausses  membranes.  M.  Rousset,  dans  sa  Th6se 
( Rechei'ches  anaiomiques  sur  les  hemorrhagies  , 
Paris,  1827),  rapporte  une  tr6s-belle  observation 
d’apoplexie  pulmonaire  universelle  , dans  laquelle  le 
cceur  etait  le  siege  de  trois  foyers  sanguins  aux  divers 
degres  enonces  ci-dessus. 

Les  abc6s  du  cceur  ( et  la  chose  elait  facile  a sup- 
poser  d’avance)  s’accompagnent  parfois  de  pericar- 
dite  et  d’endo-cardite. 

11  faudrait  maintenant  tracer  le  diagnostic  et  le 
Irailement  de  celte  affection,  dont  le  pronoslic  est 
tres-grave.  II  n'est  aucun  signe  caracteristique , sui- 
vant  Senac  , suivant  Corvisart  , suivant  Laennec. 
Sans  doute  la  g&ne  de  la  respiration  , le  trouble 
de  la  circulation  , l'absence  des  signes  d’une  pneumo- 
nie  , d une  pleuresie  , porteront  a admettre  une 
affection  aigue  du  cceur  ; et  Von  entrevoit  mfime  quel- 
ques caraclCes  qui  pourraient  aider  a etablir  un 
diagnostic  diflferentiel  entre  la  pericardite , l'endo- 
cardite  et  les  abc6s  du  tissu  musculaire.  Tels  sont  le 
bruit  de  soufflet  qui  accompagne  souvent  l’endo- 
cardite  el  la  matite  precordiale  pour  la  pericardite. 
Mais  avec  un  aussi  petit  nombre  de  fails  que  ceux 
que  j’ai  trancrits  plus  haut , il  n’est  pas  permis  de 
s'engager  dans  une  discussion  aussi  difficile  que  le 
diagnostic  differentiel  des  plilegmasies  aigues  du  peri- 
carde , du  tissu  musculaire  , et  de  la  membrane  in- 
terne du  cceur.  Quant  au  Irailement , il  doit  etre  ac- 
tivement  antiphlogislique  ; la  theorie  lie  peut  pas  dire 
autre  chose. 

E.  Littre. 


Ulcerations  du  Cceur.  — Les  ulcerations  du  cceur 
sont  assez  rares.  Elies  peuvent  n'aflecter  que  la  mem- 
brane interne  des  cavites,  ou  bien  elles  s’elendent 
au  parenchyme.  Bornees  a la  membrane  interne, 
elles  sont , en  general , superficielles  et  etroites  , et 
occupent  surtout  les  valvules.  La  surface  sur  laquelle 
elles  existent  est  souvent  ramollie  et  pultaceej  mais 


plus  souvent  encore,  celte  surface  est  herissee  d’as- 
perites  ossiformes  qui  semblent  avoir  dechire  la  mem- 
brane. 

Les  ulcerations  du  parenchyme  du  cceur  peuvent 
penetrer  a des  profondeurs  variables.  Quelquefois  il 
n’existe  plus  qu’une  couche  musculaire  mince  qui  en 
constiluc  le  fond ; il  peut  m6me  ne  plus  y avoir  qua 
le  pericarde  qui  retienne  le  sang,  Elles  succ^dent,  le 
plus  ordinairement , a un  ramollissement  parliel  , et 
dont  la  nature  inflammatoire  n’est  pas  contestable. 
On  les  a rencontrees  au  milieu  d’un  ramollissement 
general.  Enfin , dans  quelques  cas,  la  perte  de  sub- 
stance exislait  dans  le  tissu  du  cceur , sans  que  celui- 
ci  presented  la  moindre  trace  d’alleralion  autour 
d’elle. 

L’ulceration  du  parenchyme  du  coeur  proc<)de,  en 
general,  de  l’interieur  a l’exterieur  des  parois  des 
cavites.  Cependant  il  arrive  qu’elles  commencent  par 
la  surface  exterieure , du  cotedu  pericarde.  Le  cas  le 
plus  remarquable  de  ce  genre  est,  sans  conlredit, 
celui  dont  on  trouve  I’observation  detaillee  dans  les 
Memoires  de  la  Societe  royale  de  Medecine , annee 
1775.  Une  file  de  vingt-deux  ans , renfermee  dans 
Vhopital  du  Refuge  de  Perpignan  , mourut  apr6s  avoir 
presente  les  symptomes  les  plus  graves  de  la  syphilis 
constitutionnelle , et  de  plus,  pendant  long-temps, 
tout  le  cortege  des  accidens  des  maladies  organiques 
du  cceur  auxquels  se  joignit , dans  les  derniers  temps, 
une  douleur  pongitive , au  cote  gauche  de  la  poitrine. 
L’aulopsie  cadaverique  montra  une  large  ulceration 
qui  occupait  la  face  posterieure  du  coeur  dans  toute 
l’etendue  des  deux  vcntricules.  Au  fond  de  cet  ulc6re 
on  ne  Irouvait  plus  que  quelques  fibres  musculaires 
qui  formaient  une  toile  tr6s-mince  , et  qui  furent 
rompues  par  une  legfere  pression  du  doigt.  La  sub- 
stance cardiaque  environnante  etait  notablement  in- 
duree  : le  cceur  avait  11  pouces  8 lignes  de  circonfe- 
rence  au  dessous  des  oreillettes,  et  l’ulcfire  avail  9 
pouces  2 lignes  et  demie. 

Olaiis  Borrichius  fournit  aussi  un  exemple  bien 
caracterise  d’ulceralion  de  la  surface  externe  du 
cceur.  « Cordis  exterior  caro  , profunde  exesa  y 
in  lacinias  et  villos  cameos  putrescentes  abie- 
rat.  » 

Des  fails  enticement  semblables  se  trouvent  rap- 
portes  par  Peyer  et  Graetz. 

Les  ulc6res  internes,  beaucoup  plus  communs, 
ont  ete  signales  par  Bonet,  Morgagni  , Senac  : ce 
genre  d’alleration  est  d’ailleurs  indique  dans  lous  les 
recueils  ncademiques  et  les  traites  generaux  d’anato- 
mie  pathologique.  On  le  Irouve  observe  et  decrit 
avec  soin  par  Laennec  , MM.  Roslan  , Blaud  , Scoutet- 
len  , Berlin  et  Bouiilaud , Hope  , etc.  Mais  ces  obser- 
vations ont,  pour  la  plupart,  trait  a I’histoire  des 
ruptures  de  cet  organe  , terminaison  a peu  pris  ine- 
vitable de  1’ulceration  du  cceur,  etleur  place  est  mar- 
quee dans  Particle  qui  doit  Cre  consacre  a ces  rup- 
tures ( voy . Ruptorbs  du  cceur). 

Ramollissement  du  Cceur.  — Cetle  alteration  de  la 
substance  du  coeur  susceptible  de  se  licr  comme  com- 
plication a toutes  ses  lesions  organiques,  s’observe 
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assez  souvent  seule,  et  presente  , d’ailleurs  , des  ca- 
raetdres  anatomiqnes  t.rop  dislincts  pour  ne  pas  me- 
riler  line  attenlion  speciale. 

La  perte  de  consistance  peut  n’afifecter  quo  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  cavites  cardiaques  , et  mfime  se 
borner  a un  point  lr6s-circonscrit : alors  cello  mem- 
brane se  laisse  enlever  par  le  gratlage , sous  forme  de 
pnlpe.  Ouant  au  ramollissement  du  tissu  charnu 
m£me , it  se  presente  sous  diverses  formes  et  a divers 
degres.  Le.  premier  est  caracterise  par  une  fiaccidile 
extreme  des  parois  des  cavites.  Le  coeur,  au  lieu  d’of- 
frir  un  corps  arrondi  el  renitent,  estalfaisse  etaplati. 
Cette  fiaccidile  est  parfois  portee  au  point  qu’on  peut 
rouler  le  coeur  et  le  tordre  comme  un  linge  humide 
(Greding,  Morgagni,  Hunter).  Dans  un  deuxi6me  de- 
gre , la  mollesse  de  la  substance  cardiaque  est  plus 
prononcee  encore  : la  pression  du  doigt  sufflt  pour  la 
dechirer.  Morand  cite  un  cas  dans  lequel  le  seul  poids 
d’une  sonde  l’enfoncait  dans  l’epaisseur  du  cceur.  Mor- 
gagni rapporte  plusieurs  faits  analogues.  Dans  le  plus 
haul  degre  de  ramollissement,  la  substance  du  coeur 
est  tout-a-fait  diffluente  : cesont,  pour  la  pluparl, 
des  cas  de  celte  nature  qu’on  trouve  decrits  dans 
les  auteurs  , sous  le  litre  de  gangrene  du  cceur. 

Le  ramollissement  apporte  toujours  dans  la  colora- 
tion du  tissu  du  cceur  des  changemens  notables:  quel- 
quefois  la  rougeur  est  intense  , comme  cela  s’observe 
specialement  dans  les  cas  que  M.  Cruveilhier  ( Anat . 
pathol. ) a decrits  sous  le  nom  de  ramollissement  apo- 
p/ectiforme.  D’autres  fois  le  coeur  est  tr6s-pale , vio- 
lace  ou  grisalre.  Laennec a , sous  ce  rapport,  distin- 
gue trois  espfices  de  ramollissement  du  cceur  : dans 
la  premiere , le  tissu  ramolli  a une  Leinte  livide  vio- 
letle;  dans  la  deuxi^me , une  teinte  jaunatre,  qu’il 
compare  a celle  des  feuilles  mortes;  dans  la  troisifime, 
line  teinte  d’un  blanc  mat. 

M.  Blaud,  de  Beaucaire , a decrit  une  variete  du 
ramollissement  du  cceur  , qu’il  a appele  ramollisse- 
menl  sinile , parce  qu’il  l’a  particuli^rement  observe 
chez  les  vieillards  : c’est  le  ramollissement  gelatini- 
forme  d’Akenside  ( Philosophical  Transactions ).  Le 
cceur  semble , en  efTet,  converli  en  une  substance 
comme  gelalineuse  ; ses  fibres  hnmides,  tremblolan- 
tes,  ont  une  sorte  de  transparence,  et  semblent  l'on- 
dre  sous  les  doigls. 

Quels  quesoient  la  forme  etle  degredu  ramollisse- 
ment du  coeur  , il  peut  £tre  general  ou  partiel.  Bar- 
clay l’a  vu  borne  a la  poinle  du  cceur.  Akenside  , dans 
nn  cas  de  pericardite , a vu  aussi  la  pointe  du  ven- 
tricule  gauche  seule  , jaune-noiratre  et  gelatiniforme. 
Laennec  et  M.  Andral  ont  observe  de  ces  ramollisse- 
mens  bornes  au  sommet  du  coeur.  Enfin  , on  l’a  trouve 
limife  aux  parois  d’une  cavite,  a lacloison  inter-ven- 
triculaire  , a quelques  points,  dissemines  au  milieu 
de  la  substance,  ou  mfimeexclusivement  aux  colonnes 
charnues. 

Le  coeur  ramolli  est  quelquefoissurcliargedegraisse; 
d’autres  fois , au  contraire  , il  est  dans  un  veritable 
marasme.  Dans  quelques  cas  on  a vu  du  pus  infiltre  , 
mais  c’est  rare.  Le  ramollissemeut  apoplectiforme  de 
M.  Cruveilhier,  deja  signale  par  Kreysig,  est  remar- 
quable  par  I’infiltralion  sanguine  des  parties  ramol- 


lies.  Alors,  comme  l’a  vu  Kreysig,  la  substance  char- 
nue  est  parsem^e  de  plaques  noircs;  ou  bien  dechiree 
du  edit*  du  pericarde,  elle  laisse  echappcr  le  sang  dans 
la  cavilede  cetle  membrane,  qui  peut  ainsi  en  con- 
tenir  une  plus  ou  moins  grande  quantile,  sans  qu’il  y 
ait  rupture  du  cceur,  ce  que  demontrent  posilive- 
ment  les  observations  deM.  Cruveilhier. 

Avec  le  ramollissement  du  coeur  on  peut  trouver 
toules  les  alterations  organiques  du  coeur.  Celle  de 
ces  alterations  dans  laquelle  cette  complication  est  la 
plus  constante , est  sans  conlredit  la  dilatation  avec  i 
amincissement. 

L’eliologie  du  ramollissement  du  cceur  a souleve 
des  opinions  contradictoires.  Latinnec  ne  voit  la 
qu’une  de  ces  nombreuses  modifications  morbides  du 
mouvement  nutritif  general , dont  le  mecanisme  nous 
est  encore  cache.  D'autres  pathologistes,  usant  plus 
ou  moins  largemenl  de  la  melhode  d’induction  , et 
considerant  que  l’inflammation  a pour  resullat  primi- 
lif  dans  toules  les  parties  qn’elle  afTecte  de  diminuer 
la  cohesion  des  molecules  organiques  , ont  soutenu 
que  le  molimen  inflammatoire  presidait  encore  ici j 
dans  la  generality  des  cas  , a la  perte  de  consistance 
du  tissu  du  cceur.  Kreysig  a soutenu  celte  opinion , 
qu’on  trome  del'endue  principalement  par  MM.  Bouil- 
laud  et  Hope.  Les  faits  mililent  pour  cetle  opinion , 
dans  tous  les  cas  ou  du  pus  s’est  trouve  au  milieu  du 
tissu  cardiaque,  dans  ceux  ou  une  pericardite  a ete 
bien  conslalee  , comme  dans  le  fait  cite  par  Akenside, 
et,  en  un  mot,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ra- 
mollissemens  parliels.  Mais  quand  il  s’agit  du  ramol-- ' 
lissement  general  du  cceur,  l’analyse  des  diverses 
circonslances  dans  lesquelles  cette  lesion  a ete  pro- 
duite  ne  se  pr£te  que  raremenl  a une  pareille  inler- 
prelalion.  Dans  le  cas  frequent  ou  les  sujets  qui  pre- 
sententce  ramollissement  ont  succombe  a une  fievre 
grave,  celte  lesion  ne  se  rapporte-t-elle  pas  a une 
cause  generale  sur  laquelle , dans  I’etat  actuel  de  la 
science  , il  serait  premature  de  se  prononcer  ? El  en- 
fin , lorsque  le  ramollissement  du  cceur  se  rencontre 
chez  des  sujets  epuises  par  des  maladies  chroniques ,' 
telles  que  le  cancer  , etc. , ou  par  l’age , n est-on  pas' 
conduit  a une  theorie  totalement  opposee  a celle  de 
l’inflammation  ? MM.  Barbier  et  Andral  lHanl  dit  avec 
Laennec  : nous  ne  signalons  gu6re  dans  le  ramollisse 
ment  des  organes , en  general , qu’une  condition  mor- 
bide  , c’est  la  perte  de  consistance ; mais  le  plus  sou- 
vent nos  notions  ne  vont  pas  au-dela. 

Maintenant,  existe-t-il  des  symptomes  propres  au 
ramollissement  du  cceur,  et  qui  doivent  le  faire  re-' 
connaitre  , meme  au  milieu  des  maladies  nombreuses 
qu’il  complique?  L’observation  n’apu  conslater  encore 
que  ce  seul  fait : c’est  l'affaiblissement  de  l’impulsion 
des  contractions  du  cceur  et  du  pouls.  La  chule  subile 
de  cette  impulsion  , coincidant  avec  la  disparition 
plus  ou  moins  complfile  des  bruits  qui  1 accompagnent, 
1’augmenlalion  tr6s-nolable  de  la  dyspnee  , ainsi  que 
de  la  suffusion  sereuse , la  lividite  croissanle  de  la 
face,  etc.,  sont,  suivant  Laennec,  des  phenomynes 
propres  a faire  soupconner  le  ramollissement  du  cceur, 
dans  le  cas  ou  cet  organe  est  le  siege  d une  hypertro- 
phie  avec  ou  sans  dilatation.  I.’espyce  de  deperisse- 
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ment  qui  suit  une  maladie  aigu£  grave  , el  qui  s’etend 
, t au  cceur  comme  a tous  les  autres  organes , le  premier 
degre  de  ramollissement  qui  en  est  la  consequence  , 

, peuvent  encore,  suivant  quelques  palhologisles , etre 
, i appreeies  par  des  symptomes  analogues,  surveniis 
jj  plus  ou  moins  brusquement  dans  le  cours  on  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie.  A l’epoque  dela  conva- 
ll  lesqence , la  pclitesse  et  la  frequence  du  pouls,  la 
i );  facilite  avec  laquelle  les  syncopes  se  declarent , elc. , 
i ont  ete  interpretees  de  memo.  Quoi  qu’il  ensoit,  le 
, diagnoslic  est  encore  tr6s-obscur. 

Le  ramollissement  du  coeur  esl  toujours  une  lesion 
grave,  et  1’une  des  causes  les  plus  Irequenles  de  la 
rupture  de  cet  organe.  Quant  au  traitement,  il  sera 
•y  necessairement  subordonne  , dans  le  plus  grand  nom- 
1.1  bre  des  cas,  a des  indications  qui  ressorteut  des  ma- 
il; ladies  diverses  que  cet  etat  morbide  complique , et 
i qu’il  est  impossible  de  determiner  ici. 

I Hypertrophie  et  dilatation  du  Coeur. — On  donne 
le  noin  A' hypertrophie  du  cceur  a l’augmentalion  d’e^ 
it  paisseur  des  parois  de  cet  organe,  sans  degeneres- 
ii  cence  appreciable  deson  tissu  propre.  Le  mot  dilata- 
t‘  lion  du  cceur,  quand  on  l’emploie  seul,  s’applique 
u parliculifirement  a l’ampliation  des  cavites  avecamin- 
: cissement  des  parois.  Ces  deux  maladies  du  cceur  ont, 

Ien  general , ete  confondues  , ainsi  que  des  lesions  ar- 
terielles  d’une  tout  autre  nature,  sous  le  terme  ge- 
nerique  d 'anevrysme.  Dans  l’etat  actuelde  la  science, 
le  Dom  d’anevrysme  ne  peutconvenir  aux  deux  ma- 
ladies qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

II  n’est  pas  facile  de  determiner  rigoureusement 
les  conditions  anatomiques  qui  constituent , soit  I’hy- 
t pertrophie  , soit  la  dilatation  du  cceur.  L’epaisseur  et 
les  dimensions  de  ce  visctire  varient  naturellement 
chez  les  divers  individus , et  des  differences  m£me 
assez  grandes  sous  ce  rapport  n’apportent  pas  neces- 
sairement de  trouble  dans  ses  fonctions 

« Dans  les  affections  de  ce  viscSre  , disait  Bichat , 
on  manque  d’un  type  auquel  on  puisse  comparer  le 
volume  maladif , principalement  si  Ton  examine  l’or- 
gane  en  lotalite.» 

Laennec,  qui  ne  se  dissimulait  pas  ces  difficultes, 
avait  ete  conduit  a admettre  que  le  cceur  sain  et  bien 
proportionne  ne  devait  pas  depasser  le  volume  du 
poing  du  sujet. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Cruveilhier  s’est  ef- 
force  d’apporter  plus  de  precision  dans  restimalion 
del’hypertrophie.  Suivant  lui,  I’hypertropliie  n’existe 
pour  le  ventricule  gauche  qu’autant  que  les  parois  de 
ceventricule  atteignent  au  moins  7 a 8 lignes  d’epais- 
seur  ; pour  le  ventricule  droit , que  quand  les  parois 
ont  4 a 5 lignes  ; pour  le  cceur  en  lotalite  , que  quand 
le  poids  de  cet  organe,  qui  est,  terme  moyen,  de  6 
a 7 onces,  s’eleve  a 10  ou  12  (Diet,  de  med.  et  de 
' chir.  pratiq. , article  Hypertrophie) ; mais  toute  esli- 
i mation  dans  laquelle  la  force  et  la  stature  des  sujels 
n’entrent  pas  comme  elemens,  ne  saurait  etre  admise 
' comme  r£gle.  Si  Ton  considere  qu’on  doit  en  outre 
' tenir  compte  des  dimensions  du  thorax,  el,  meme 
1 suivant  la  remarque  tie  Kreysig  , des  rapports  de  ca- 
pacity des  cavites  du  cceur  avec  les  vaisseaux  qui  en 


naissent  et  de  ces  cavites  entre  elles  ; on  comprendra 
combien  est  dilTicile  une  determination  absolue  de 
son  epaisseur  et  de  son  volume  naturels.  Du  reste, 
ce  ne  sera  que  dans  les  cas  d’hyperlrophic  trgire  qu’il 
pourra  y avoir  incertitude  , et  dans  ces  cas  1 incer- 
titude a peu  d’inconveniens.  Ces  reflexions  s appli- 
quent  aussi  a la  dilatalion  du  cceur  avec  amincisse- 
ment. 

Hypertrophie.  — L’hypertrophie  du  coeur  se  nion- 
tre  sous  des  formes  variees  , selon  qidelle  est  gene- 
rale  ou  parlielle , avec  ou  sans  agrandissement , ou 
avec  relrecissement  des  cavites. 

L’hyperlrophie  generate  est  moins  rare  qu’on  ne 
pourrait  le  croire  d’apr£s  Corvisart  et  Berlin  , qui , 
chacun , n’en  citent  qu’un  seul  cas.  Elle  est  presque 
toujours  accompagnee  de  l’agrandissement  des  cavi- 
tes. La  direction  du  cceur  est  alors  transversale , sa 
pointe  s’arrondit  et  s’efface  , sa  forme  devienl  globu- 
leuse , et  se  rapproclie , comme  la  dit  Laennec,  de 
celle  d’une  gibeciSre. 

L’hyperlrophie  partielle,  beaucoup  plus  commune, 
pent  affecter  isolement  ou  ensemble  , soit  les  deux 
ventricules,  soit  les  deux  oreillettes , ou  le  ventri- 
cule et  l’oreillette  d’un  seul  cole.  Elle  peut  ^tre  bor- 
nee  a la  cloison  ou  myme  aux  colonnes  char  - 
nues. 

On  pense  generalement  que , des  deux  ventricules, 
le  gauche  est  celui  dont  l’hypertrophie  esl  plus  fre- 
quenter mais  celte  opinion  se  trouve  fortement  ebran- 
lee  par  les  observations  du  docteur  Louis  (Lecons  ora- 
tes), qui  a rencontre  vingt-neuf  fois  l’hyperlrophie  du 
ventricule  droit  conlre  vingt  fois  celle  du  ventricule 
gauche. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  hypertrophie  peu- 
vent acquerir  jusqu’a  12  ou  18  lignes  d’epaisseur.  En 
general  , l’hypertrophie  diminue  graduellement  de  la 
base  au  sommet  du  venLricule.  Ouelquefois  cependant 
l’epaisseur  est  a peu  pr6s  egalement  augmenlee  .i  la 
pointe  et  a la  base.  M.  le  docteur  Louis  a cite  un  cas 
remarquable  de  ce  genre  (voy.  Arch.  gSn.,  t.  iii)  : le 
ventricule  , dans  tous  les  points  , offrail  9 a 10  lignes 
d’epaisseur.  D’autresfois  c’estla  portion  moyenne  du 
ventricule  qui  est  le  plus  hypertrophiee  ; suivant 
M.  Hope,  ce  serait  meme  la  le  cas  le  plus  commun. 
D’autrefoisenfin,mais  tres-rarement,  e’est  a la  pointe 
que  l’epaississement  est  plus  considerable.  Dans  le 
plus  haut  degre  d’hyperlrophie  du  ventricule  gauche, 
le  ventricule  droit  ne  s’etend  plus  jusqu'au  sommet 
du  coeur:  il  ne  depasse  pas,  et  quelquefois  meme 
n’alleint  pas  la  parlie  moyenne  ; aplali  et  relreci . il 
ne  parait  plus  etre  qu’une  sorte  d’appendice  annexee 
au  gauche , qui  le  repousse , el  derri6re  lequel  il  so 
cache. 

Dans  l’hypertrophie  isolee  du  ventricule  droit  l’ac- 
croissement  d’epaisseur  depasse  rarement  6 a 7 li- 
gnes , et  ce  qui  frappe  souvent  le  plus  raltention , 
e’est  la  fermete  des  parois  qui  ne  s’affaissent  point, 
quand  on  les  incise.  Dans  certains  cas,  le  ventricule 
droit  1’emporle  en  epaisseur  sur  le  gauche , el  semble 
avoir  detourne  la  nutrition  a son  profit.  Berlin  et 
M.  Louis  (toe.  cit.)  ont  trouve  le  ventricule  droit 
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epais  de  plus  tie  15  lignes  sur  deux  sujets  chez 
Jesquels  le  trou  do  bolal  n’^tait  point  oblilere. 

L hypertrophie  simultanee  des  deux  vontricules  est 
assez  frequente.  Quant  aux  oreillettes , il  est  rare 
qu  eues  en  soient  affectees  independamment  des  ven- 
tricules  auxquels  elles  correspondent,  et  1’augmenta- 
lion  d’epaisseur  se  borne  commumjmenl  aux  appen- 
dices. 

Quelques  pathologistes,  et  parmi  eux  M.  Cruveil- 
bier  ( loc.  citat. ),  ne  semblent  pas  disposes  a admeltre 
l’hyperlrophie  partielle  de  la  cloison  et  celle  des  co- 
lonnes  charnues.  Cpendant  les  observations  de  Ber- 
lin, et  d’autres  qui  leur  sont  posterieures , ne  per- 
mettent  pas  de  doute  a cet  egard.  Cette  lesion  peut 
aussi  n'afTecter  que  les  piliers  des  valvules.  C’estsur- 
tout  dans  le  ventricule  droit  que  s’observe  celte  es- 
piice  d’hypertrophie  partielle.  Enfin  les  parois  des  ca- 
vites cardiaques  peuvent  n’Stre  epaissies  que  dans 
11  n point  plus  circonscrit  encore  , le  reste  ayant  con- 
serve son  epaisseur  normale.  L’liy  pertrophie  de  quel- 
ques  points  peut  memo  coincider  avec  l’alrophie  des 
autres. 

D’apr6s  Laennec,  la  consistance  du  cceur  hyper- 
trophie serait  a peu  pr6s  toujours  augmeritee.  Tou- 
lefois , dans  quelques  cas , la  consistance  du  cceur 
n a pas  change  , on  m#me  elle  parait  notablement  di- 
minuee. 

Les  changemens  qu’^prouvent  les  dimensions  des 
cavites  du  coeur  dans  rhypertrophie  ont  servi  de  base 
a des  distinctions  importantes , dont  on  trouve  deja 
les  elemens  dans  les  OEuvres  de  Senac  , Morgagni  , 
Borsieri , Corvisart , inais  qui  ont  ete  surlout  etablies 
par  Kreysig,  Burns  , et  surtout  Berlin. 

L’hypertrophie  du  cceur  est  dite  simple  quand  ses 
cavites  ont  conserve  ses  dimensions  naturelles;  ex- 
centrique , ou  avec  dilatation,  quand  elles  sont  agran- 
dies;  concentrique , quand  elles  sont  retrecies. 

Hypertrophie  simple.  — L’hypertrophie  du  coeur 
est  rarement  portee  a un  degre  considerable  sans 
changemenL  dans  les  dimensions  de  ses  diverses  cavi- 
tes : toutefois,  Burns  a trouve  un  coeur  qui  pesait 
plusieurs  livres,  et  dont  les  cavites  n’avaient  pas  plus 
d etendue  que  de  coutume  [Observations  on  diseases 
of  the  heart)  Ces  cas  sont  peu  communs  , et  pour- 
raient  bien  appartenir  a de  simples  varietes  de  con- 
formation. 

Hypertrophie  excentrique  ou  avec  dilatation  [ane- 
vrysme  actif  de  Corvisart.)  — De  toutes  les  varietes 
de  rhypertrophie  , e’est  la  plus  commune  et  la  plus 
anciennement  observee  et  decrile.  L’augmentation  des 
parois  n’est  pas  toujours  marquee  : celles-ci  peuvent 
meme  ne  pas  depasser  leur  epaisseur  nalurelle;  l’hy- 
perlropliie  s’est  faile  alors  , comme  on  l’a  dit,  en 
surface.  D’autres  fois,  en  meme  temps  que  les  cavites 
ont  eprouve  un  agrandissement  considerable , l’epais- 
seur  des  parois  s’est  accrue  cn  proporlion  , et  quand 
la  maladie  occupe  les  deux  ventricules,  le  coeur  peut 
prendre  un  volume  enorme.  On  dit  l’avoir  trouve  du 
poids  de  5 livres  (Lieutaud,  Hist.  anal.  m6d.,  t.  ii  , 
p.  4 42,  obs.  de  Machelti).  Chez  un  snjet  mort  a la 
clinique  medicale  de  I’Holel-Dieu  , en  1854  , le  coeur 
presentait  deson  sommet  a sa  base,  unc  longueur  de 


9 pouces  2 lignes , et  15  pouces  et  demi  de  circonfe- 
rence  a sa  base.  C’est  aux  cas  de  ce  genre  que  le 
noin  de  cor  bovinum  est  particuliSrement  applica- 
ble. 

Hypertrophie  concentrique  — L’existence  de  cetle 
variate  de  rhypertrophie  du  coeur  a <$te  niee  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Cruveiihier.  Suivant  lui,  le  re- 
trecissement  des  cavites  est  le  r6sullat  du  genre  de 
mort , qui  surprend  , dans  toute  leur  energie  de  con- 
tractilite , des  coeurs  plus  ou  moins  hypertrophies,  et 
il  est  toujours  facile  de  leur  rendre  leur  capacity  par 
I’inlroduction  des  doigts  entre  leurs  parois.  Chez  tous 
les  supplicies  , et  autres  sujets  morts  violemment , 
M.  Cruveiihier  a fait  cette  observation.  Testa  avait 
aussi  constate  I'effacement  des  cavites  du  coeur  dans 
un  cas  analogue  , sur  un  criminel  qui  avait  ete  de- 
capite. 

Ces  faits,  qui  ponrraientrentrer  dans  ceux  cit6s  par 
Baillie , Meckel , Burns,  Abernethy  , ou , a la  suite  de 
pertes  de  sang  abondantes,  de  grandes  art^res,  telles 
que  la  remorale,  ontete  trouvees  retrecies  au  point  que 
leurs  parois  etaient  en  contact,  sont  de  nature  a ren- 
dre circonspect,  quand  il  s’agit  de  determiner  I’exi- 
slenced’une hypertrophie  concentrique.  Mais  cemode 
d’hypertrophie  n’en  est  pas  moins  incontestablement 
etabli  par  des  observations  dans  lesquelles  la  mort 
des  sujets  a ete  precedee  d’un  affaiblissement  progres- 
sif,  el  d’une  longue  agonie.  Quanta  la  possibilite  de 
rendre  au  coeur  sa  capacile  par  l’introduction  des 
doigts,  ce  fait  ne  trouve-t-il  pas  son  explication  dans 
la  souplesse  du  tissu  cardiaque,  qu'il  est  si  facile  de 
distendre  par  une  injection? 

Dilatation.  — D’apr6s  ce  qui  a ete  dit  au  commeu- 
cemenlde  cetarticle,  ce  motdesignel’ agrandissement 
des  cavites  du  cceur  avec  amincissement  des  parois. 
Cetle  lesion  est  rare:  on  n’en  trouve  qu  une  observation 
dans  l’ouvrage  de  Berlin.  M.  ledocteur  Louis  ( Lecons 
orales)  affirme  n’en  avoir  pas  vu  un  seul  cas  : et  Ton 
a lieu  d’etre  etonne  que  Corvisart , qui  lui-m^me  n'en 
signale  que  deux , ait  avance  que  cette  maladie  se 
montrait  frequemment.  On  pense  generalement  que  la 
dilatation  avec  amincissement  est  plus  frequente  dans 
les  cavites  droites  du  coeur  que  dans  les  cavites  gau- 
dies : toutefois  la  dilatation  avec  amincissement  se 
montre  moins  rarement  peul-etre  dans  la  totalite  du 
coeur. 

L’amincissement  de  la  substance  du  coeur  existe  a 
divers  degres  : on  l'a  vu  porte  a un  point  tel , que  le 
ventricule  gauche  n’avait  plus  que  deux  lignes  dans 
ses  points  les  plus  epais. 

Nous  avons  dit  que  la  consistance  du  coeur  n’ejrou- 
vail  pas  habiluellement  de  grands  changemens  dans 
rhypertrophie , quelle  que  flit  sa  forme.  11  n’en  est 
pas  de  mfme  dans  la  dilatation  avec  amincissement : 
presque  toujours  il,ya  ramollissementdes  fibres.  Le 
ceeur  ressemble,  dans  certains  cas,  a une  vessie  Bas- 
que , pale  et  flelrie,  de  telle  sorte  que  I’on  peut , sui- 
vant I’expression  de  W.  Hunter,  deprimer  ses  parois 
avec  le  doigl  comme  une  pean  de  gant : le  ramollisse- 
ment  se  rapproche  parfois  de  la  dillluence.  Le  coeur 
dilate  et  amine!  est  ordinairement  plus  pale  qu  a I’e- 
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ut  normal:  il  arrive  cependant  qulil  presente  tine 
nUfiinUe  d’un  rouge  violace  qui  semble  due  a l engorge- 
iSSTdes  vaisseau,-  Dans  eetelatdediUtai.ou,  ’ac- 
^croissement  de  volume  du  cceur  est  variable , mais 
nest  jamais  porle  aussi  loin  que  dans  lescasde  dia- 
tation  avec  hypertropbie.  Toutefois  Lancisi  (de  Mm - 
tibus  subitaneis,  p.  178)  cite  le  coeur  dun  coureur 
dout  le  volume  elait  triple  et  dont  la  substance  etait 
considdrablement  Smaciee,  parUculffirement  dans  les 

parois  du  ventrieule  gauche. 

Les  auteurs  , et  Burns  en  particular,  insistent  sur 
la  distinction  qu'on  doit  faire  de  la  dilatation  du  caw 
pro  premen  l dile,  el  de  sa  distension  cadaverique  par 
state  du  sang,  qui  s’observe  chez  les  sujels  morls 
apres  une  agonie  plus  ou  moms  longue.  Ils  esliment 
que , dans  le  cas  de  simple  distension  , la  contracti- 
ble de  tissu  n’ayant  eprouve  aucune  atteinte , le 
coeur  doit  revenir  a ses  dimensions  normales  d6s  que 

le  sang  qui  le  remplit  est  evacue. 

Causes  communes  a l hyper  trophic  et  u la  dilata- 
tion. — L’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cceur,  mal- 
gre  1’opposition  des  caraclfires  analoiniques  qui  les 
distinguent , reconnaissent  un  grand  nombre  de  cau- 
ses communes.  Ainsi  loule  circonslance  susceptible 


d’accumuler  ou  de  relenir  le  sang  dans  le  cceur  , 
pourra , suivant  les  predisposilions  du  sujet , pro- 
duire  l’hypertrophie  ou  la  dilatation  de  cet  organe. 
Parmi  ces  causes , les  principales  sont  : Tabus  des 
alimens  echauffaus  , des  liqueurs  alcooliques  , du 
cafe,  des  vins  genereux  ; la  plethore  et  tout  ce  qui  la 
provoque  , la  suppression  des  evacuations  habituelles 
et  parliculierement  des  hemorrhagies  ; les  exercices 
violens  , tels  que  les  marches  torches,  la  course,  la 
lutle,  les  cris  , les  chants,  la  declamation  ; des  con- 
tractions violenles  et  habituelles  des  muscles  des 
bras  , lelles  qu’elles  ont  lieu  dans  certaines  profes- 
sions , chez  les  boulangers,  les  blanchisseuses , par 
exemple;  chez  ceux  qui  portent  sur  les  bras  des  I’ar- 
deaux  tr£s-lourds  ; chez  les  enfans  auxque's  on  en 
donne  d’autres  plus  jeunes  a tenir  sur  leurs  bras. 
On  rapporte  encore  a ces  causes  les  veilles  prolon- 
gees,  les  emotions  vives  de  plaisir  on  de  peine  qui 
ont  sur  les  battemens  du  cceur  une  influence  si  con- 
nue.  Enfin,  il  est  bien  constate  que  les  relrecissemens 
des  grosses  arlferes,  et  la  difficulte  qu’eprouve  le  cceur 
a y pousser  ie  sang  sont  une  des  causes  les  plus  cer- 
tai lies  et  les  plus  aclives  des  anevrysmes  du  cceur  : 
l'endurcissemenl  des  valvules  sygmoides,  l’aplalisse- 
ment  de  l'aorte  par  une  tumcur  qui  la  comprime, 
produisent  presque  constamment  cet  efTet.  Quelques 
medeeins  pensent  que  les  ossifications  de  I’aorle  peu- 
vent  avoir  le  meme  resultat  par  le  defaut  d’exlensibi- 
lite  qu  elles  determinent.  D’autres  ont  avanee  que  la 
terreur  et  toutes  les  affections  trisles  agissaientd’une 
mani&re  analogue  dans  la  production  de  ces  maladies, 
par  le  spasme  qu  elles  causent  dans  le  systems  capil- 
laire  des  teguinens;  et  ces  deux  opinions,  sans  6tre 
demontrees,  ne  sont  pas  denuees  de  quelque  fonde- 
ment.  On  a prelendu  enfin  que  les  maladies  du  pou- 
mon,  et  surlout  les  maladies  chroniques , I'induralion 
et  la  degenerescence  du  parencliyme  pulmonaire  chez 
le*  phthisiques , devenail  une  cause  d’hyperlrophie 


du  coeur , mais  il  suffil  d’ouvrir  les  ouvrages  -de  Bay  le 
,et  du  docleur  Louis  sur  la  phthisic.,  pour  se  eonvain- 
vre  que  la  coexistence  de  ces  deux  maladies  est  ex- 
tr&nemenl  rare , et  que  d£s  lors  I’une  ne  peut  pas 
.6tre  regardee  oomme  entrainant  le  diWeloppemenl  de 
J’autre. 

Les  causes  occasionelles  qui  paraissent  produire 
chez  l’un  une  hypertrophie,  chez  l’aulre  uue  dilata- 
tion , qui , chez  beaucoup  de  sujets , agirout  long- 
temps  sans  determiner  ni  l’une  nl  I'laulW  de  ces  le- 
sions opposees,  semblent  par  consequent  reclamer, 
dans  la  production  de  ces  maladies,  le  concours  d une 
predisposition  particuli^re  , fort  difficile  a determi- 
ner. Nous  ne  connaissons  que  fort  imparfaitement  Aes 
conditions  qui  preparent  et  a plus  forte  raisou  con- 
sliluenl  cetle  predisposition. 

Causes  propres  a i hypertrophie . — Une  disposition 
eongenilale  ou  hereditaire  peut  preparer  le  develop- 
pemenL  de  l’bypei’lrophie  : chez  quelques  sujels,  le 
.coeur  est  , d6s  la  naissance  , proportionnemenl  plus 
volumineux  que  les  aulres  organes ; chez  d’aulres, 
une  disposition  hereditaire  parait  developper  celte 
affection  a une  epoque  plus  ou  moins  avancee  de  la 
vie.  Lancisi  a vu  l’anevrysme  du  coeur  se  reproduire 
successivemenl  dans  quatre  generations  ; et  Albertini 
a vu  mourir  de  cette  affection  une  femme  dont  les 
cinq  fr6res  avaient  suceombe  au  meme  mal.  L age  a 
une  influence  incontestee  sur  le  developpement  de 
1’hypcrtrophie.  Assez  frequente  chez  les  jeunes  en- 
fans , cetle  maladie  se  developpe  particulierement 
dans  l’age  mur  , et  plus  encore  chez  les  vieillards. 

L’hyperlropliie  excentrique  se  montre  particuli^re 
ment  chez  les  individus  robustes  , sanguins,  dans  la 
force  de  I’age , chez  ceux  dont  la  poiLrine  est  large , 
la  lete  volumineuse , le  cou  court ; mais  il  n’est  pas 
tr6s-rare  de  la  rencontrer  dans  les  conditions  con- 
traires. 

Causes  propres  a la  dilatation. — La  dilatation  avec 
amincissement  suppose , comme  1’hyperlrophie  , une 
predisposition  congenitale  ou  acquise  , que  nous  ne 
saurions  determiner,  et  qui  ne  se  montre  que  par 
ses  effets.  Chez  cerlains  sujets  , le  cceur  a nalurelle- 
ment  des  parois  minces  , et  ses  contractions  semblent 
insuffisantes  pour  une  circulation  reguli^re.  Quel- 
ques auteurs  ont  cru  voir  dans  la  lurgescence  habi- 
tuelle  des  veines,  dans  la  paleur  et  l’etiolement  des 
tegumens , dans  une  habitude  du  corpsgrele  et  debile, 
les  signes  exterieurs  de  cetle  faiblesse  primorriiale 
de  1’organe  central  de  la  circulation.  On  a avanee  en- 
core que  l’atfaiblissement  du  coeur  pouvait  etre  acci- 
dentellernent  produil  par  quelques  causes  apprecia- 
ble* : on  a pense  que  plusieurs  maladies  chroniques 
telles  que  la  phthisie , le  cancer,  la  syphilis,  suivant 
Albertini,  surtout quand  elle  est  Iraitee  par  le  mer- 
cure  , pouvaient  avoir  cette  consequence  , en  entrai- 
naut  pour  le  coeur  , comme  pour  les  aulres  organes, 
un  amaigrissemenl  plus  ou  moins  prononce.  Dans 
ces  derniers  temps  ou  I on  a voulu  faire  jouer  a 1’in- 
flanunation  un  rdle  universel  dans  la  production  des 
maladies  organiques , on  a cherche  a y ratlacher  oel- 
les  du  cceur  comme  les  aulres.  Kreysig , d’ailleurs  , 
et  Burns  avaient  deja  soutenu  cclte  theorie  qui  sera 


166 


COliL'K  ( ANEVRYSMES  ). 


disculee  ailleurs  d’une  manure  generale.  Quant  aux 
metastases  rhumatismales  auxquellesM.Hope  accorde 
line  si  grande  influence,  et  qu’avaient  signalees  dds 
long-temps  Lancisi , Senac,  Morgagni , Dundas,  etc. , 
je  pense  qu'en  general  elles  simulent  plutot  qu’el- 
les  ne  produisent  les  affections  organiques  du 
cceur. 

Lorsque  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cceur 
sont  dues  a un  obstacle  an  cours  du  sang  , c’est  ordi- 
nairement  la  partie  de  ce  visc6re  la  plus  voisine  de 
I’obstacle  qui  est  le  siege  exclusif  ou  principal  de  la 
lesion.  Le  retrecissemeiu  de  l’aorle  produit  la  lesion 
du  ventricule  gauche ; la  compression  des  vaisseaux 
pulmonaires  , celle  du  ventricule  droit.  Toutefois, 
dans  certains  cas  , it  en  est  autrement , probablement 
a raison  d’une  disposition  speciale  : c’est  ce  qu’a  ob- 
serve Lancisi  dans  un  cas  ou  l’obstacle  au  cours  du 
sang  existait  dans  l’aorle  ventrale  , et  la  dilata- 
tion dans  le  ventricule  droit.  II  n’est  aucun  praticien 
qui  n’ait  plusieurs  fois  rencontre  des  tails  analo- 
gues. 

Symptomes,  marche  et  termination  communs  a I'hy- 
pertrophie  el  a la  dilatation.  — L’hypertrophie  et  la 
dilatation  du  cceur  offrent  encore , sous  ce  triple 
rapport,  plusieurs  traits  communs,  quelles  quesoient 
la  forme  que  revete  la  maladie  , et  la  partie  du  cceur 
qu’elle  occupe. 

Dans  le  principe,  le  malade  eprouve  des  palpita- 
tions passagfires  et  de  l’esoufflement , surlout  quand 
il  marche  , quand  il  monte  un  escalier,  Iorsquil  parle 
long-temps  et  qu’il  s’anime  : un  ecart  de  regime  pro- 
duit le  meme  effet.  Il  a les  16vres  et  les  pommettes  in- 
jectees ; il  se  fatigue  promptement,  contracte  facile- 
ment  des  rhumes , et  quelquefois  accuse  une  sensa- 
tion penible  dans  la  region  du  coeur.  Chez  quelques 
sujets , celte  premiere  periode  est  seulement  mar- 
quee par  une  dyspnee  passag6re,  qui  a lieu  la  nuit, 
et  qui  revient  a des  intervalles  plus  ou  moins  eloi- 
gnes , de  manure  a faire  croire  que  le  malade  est 
asthmatique.  Ces  phenom^nes  disparaissent  et  se  re- 
produisent  un  certain  nombre  de  fois  avec  une  inten- 
sity variable.  Au  bout  d un  temps  plus  ou  moins  long, 
quelques  mois  chez  les  uns,  plusieurs  annees  chez 
les  autres  , les  palpitations  et  la  difliculte  de  respirer 
deviennent  habiluelles,  les  batlemens  du  cceur  sont 
alors  plus  manifestes , et  le  medecin  peut  les  appre- 
cier,  soil  par  la  vue  , soit  par  l’ouie  et  le  toucher, 
dans  une  elendue  considerable , dans  loule  la  partie 
anterieure  du  cote  gauche  du  thorax  , dans  Pepigas- 
tre , quelquefois  a droite  du  sternum  , et , dans  cer- 
tains cas,jusque  dans  le  dos.  Ces  batlemens  sont  or- 
dinairemenl  assez  forts,  quelquefois  obscurs,  pres- 
que  toujours  reguliers  lorsque  la  lesion  dn  cceur  est 
exempte  de  complications  du  cote  des  valvules.  Le 
pouls  offre  des  modifications  analogues  a celles  des 
batlemens  du  cceur.  Les  veines  sont  souvent  disten- 
dues  , le  systeme  capillaire  est  injecte,  surlout  a la 
face  et  aux  exlremites  des  membres  , qui  ofTrent  une 
couleur  rougeatre  ou  violacee;  des  hemorrhagies  ont 
lieu  par  diverses  voics , et  particuliyrement  par  la 
membrane  des  fosses  nasales  des  poumons  et  du  rec- 
tum. 


Par  suite  de  la  g6ne  de  la  circulation,  la  serosile 
s’accum ule  dans  le  lissu  cellulaire;  d’abord  dans  les 
parties  les  plus  declives , aux  pieds,  aux  jambes, 
puis  aux  cuisses,  ala  face,  aux  lombes,  et  progres-  I 
sivement  dans  le  lissu  cellulaire  du  tronc.  En  mcbne 
temps  que  la  face  prend  une  couleur  rouge  ou  bleui-  1 • 
Ire,  les  traits  s’affaissent , les  yeux  deviennent  lar- 
moyans,  Panxiete  angmente,  le  malade  eprouve  de  , 
plus  en  plus  le  besoin  d’avoir  la  Ifite  et  la  poitrine  i 
elevees;  il  ne  peut  plus  rester  couche  horizontale-  j 
ment , ses  forces  diminuenl  de  jour  en  jour , sa  voix  . 
prend  un  son  rauque  ; il  eprouve  des  eblouissemens,  j 
des  vertiges ; il  dort  mal  , il  a des  songes  penibles  et 
s’eveille  frequennnent  en  sursaut ; l’appelit  diminue,  . 
les  digestions  se  derangent;  la  g£ne  de  la  respiration 
angmente  graduellement,  et  offre  , de  plus  , des  exa- 
cerbations passag^res  dans  lesquelles  le  malade  est 
menace  de  suffocation;  il  a des  quintes  de  toux  , 
quelquefois  seiches,  plus  souvent  suivies  de  l’expec- 
toration  laborieuse , et  comme  convulsive,  d’un  mu- 
cus clair  el  visqueux  , m£le  par  intervalles  d’uue  cer- 
taine  quantile  de  sang.  La  chaleur  generale  est. 
diminuee  dans  les  parlies  cedematisees  ; la  trans- 
piration culanee  est  nulle,  Purine  est  rare  et  fon- 
cee. 

Quand  la  maladie  est  parvenue  a son  plus  haul  : 
degre,  Porthopnee,  la  lividite  du  visage  , et  Pinfiltra- 
tion  generale  , deviennent  les  principaux  symptomes. 
Le  malade  est  oblige  de  se  lenir  constamment  assis, 
et  meme  d’avoir  les  jambes  pendanles,  et  d’incliner  ■ 
le  tronc  en  avant.  Il  desire  conlinuellement  changer 
de  position  , et  ne  se  trouve  bien  dans  aucune  ; 
Panxiete  est  a son  comble  ; la  dyspnee  est  porlee  ■ 
jusqu’a  la  suffocation ; le  malade  a le  sentiment  de 
sa  fin  prochaine  : il  succombe  au  milieu  des  plus  • 
fortes  augoisses ; quelquefois  avec  du  delire  ou  dans  • 
le  coma.  Dans  certains  cas  , il  se  forme , quelque 
temps  avant  la  rnorl , des  crevasses  aux  tegumens  • 
distendus  , qui  laissent  suinler  la  serosile.  Ailleurs  , , 
la  gangrene  s’empare  des  exlremites;  ou  un  epan- 
chement  de  sang,  qui  a lieu  dans  le  cerveau,  de-  • 
termine  une  mort  presquesubite  long-temps  avant  1 
lepoque  ou  le  malade  aurait  succombe  aux  progres- 
de  la  lesion  organique  du  coeur. 

L'hyperlrophie  el  la  dilatation  du  cceur  offrent , 
dans  tout  leur  cours  , des  exacerbations  journaliyres  • 
qui  ont  particulieremcnt lieu  pendant  la  nuit,  et  qui 
sont  plus  marquees  dans  la  seconde  periode  de  la 
maladie  que  dans  les  autres.  Dans  ces  paroxysmes  • 
nocturnes  , la  dyspnee  , qui  est  mediocre  pendant  le 
jour  , devient  quelquefois  assez  intense  pour  lui  faire 
craindre  la  suffoccalion  , obliger  le  malade  a faire  ou- 
vrir  ses  croisees,  et  a respirer  Pair  frais.  Outre  ces 
paroxysmes  journaliers , la  maladie  offre  dans  son 
cours  des  exacerbations  et  des  remissions  alternati- 
ves, souvent  m^me  des  intermissions  presque  com- 
pletes. En  effet , il  n’est  pas  rare  de  voir  les  palpita- 
tions, la  dyspnee  , 1’infillralion  des  membres,  dispa- 
raitre  une,  ou  meme  plusieurs  fois,  avant  de  persister 
definitivement.  Ces  esptlces  d'intermitlences  dans  le 
cours  d une  maladie  organique  enont  quelquefois  fait 
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Jmeconnaitre  la  nature,  cl  dies  offrent  verilablement 
rjuelque  diose  de  fori  remarquable  relativemenL  a la 
theoriedeces  afTections.  Toutefois,  si  la  disparilion 
:les  symptomes  produils  par  une  lesion  qui  subsisle  , 
peut , au  premier  abord  , paraitre  inexplicable , un 
exasien  altenlif  de  ces  phenom&nes , et  des  causes 
propres  a les  modifier,  peut  en  fournir  une  solution 
assez  plausible.  Lorsque  les  symptomes  d’une  mala- 
die  du  cceur  se  montrent  pour  la  premiere  ou  la  se- 
conde  fois , il  est  rare  qu’ils  ne  soient  dus  qu’a  l’al- 
teration  de  cet  organe  ; presque  toujours  des  erreurs 
de  regime,  la  fatigue,  la  plelhorc  , ou  dautres  cir- 
'onstances  analogues,  ont  concouru  a leur  develop- 
oement  premature.  Par  l’eloignement  de  ces  causes, 
jar  le  repos , la  didle , et  les  autres  moyens  mis  en 
jsage  , la  maladie  est  reduite  a elle-m&me,  ses  plieno- 
TiSnes  diminuent  ; ils  doivent  meme  disparaitre  en- 
ti&rement  lorsque  la  lesion  du  cceur  n’est  encore 
^u’a  ce  point  ou  seule  elle  ne  saurait  les  produire. 
Quand  le  mal  est  parvenu  a un  degre  avance,  il  n’y  a 
plus  d intermission  possible  , mais  de  simples  remis- 
sions. 

La  duree  de  ces  maladies  est  indelerminee.  Leur 
terminaisou  est  le  plus  ordinairement  funeste  : la 
mort  a lieu  , en  general , par  les  seuls  progr^s  de 
I’anevrysme  du  coeur , quelquefois  par  le  developpe- 
ment  d’une  autre  affection  , telle  que  la  rupture  du 
cceur  ou  i'hemorrhagie  du  cerveau.  Quelques  sujels 
succombent  inopinement  a une  epoque  ou  rien  n’an- 
noncait  encore  un  peril  present.  11  semble  qu’une 
syncope  ait  interrompu  Paction  du  coeur,  et  par  con- 
sequent la  vie. 

A ces  phenomfines  , qui  sont  communs  a Phyperlro- 
pliie  et  a la  dilatation  du  coeur  , s’en  joignent  d’autres 
qui  sont  propres  a chacune  de  ces  lesions  et  a leur 
siege  special. 

Symptdmes  particuliers  a I'hypertrophie.  — Dans 
I'hypertrophie  simple  et  I’hypertrophie  concenlrique , 
la  percussion  ne  decouvre  pas  , en  general  , de  modi- 
fication notable  dans  la  sonoreite  de  la  region  pre- 
cordiale,  lepaisseur  desparoisdu  coeur  acquerant  ra- 
remenl  un  degre  tel  que  son  volume  cn  soit  conside- 
rablement  accru.  L’auscultalion  ne  fait  entendre  non 
plus  qu’un  bruit  sourd  , nul  meme  quelquefois ; mais 
I’impulsion  est  forte,  appreciable  meme  quelquefois  a 
la  main. 

Les  signes  de  I’hypertrophie  excenlrique  sont  beau- 
coup  plus  manifestes.  Ainsi  la  region  precordiale  peut 
fHre  agitee  de  baltemens  sensibles  a la  vue  et  au  tou- 
cher. La  main  est  soulevee  avec  force;  chez  quelques 
malades  , le  tronc  entier  est  ebranle,  et  les  vikemens 
eux-mSmes  participent  a cette  sorle  de  commotion. 
La  region  precordiale  rend  un  son  mat  dans  une 
etendue  plus  grande  qu'a  I’ordinaire  : Poreille  , ap- 
pliquee  sur  la  region  du  coeur,  permit,  com  me  la 
main,  l’impulsion  forte  dont  il  vient  d’etre  question. 
Elle  distingue  en  mfme  temps  un  bruit  beaucoup  plus 
fort  et  plus  eclatant  que  celui  qui  a lieu  dans  Petal 
normal , quand  la  dilatation  est  considerable  ; plus 
sourd  quand  la  dilatation  est  moindre.  Dans  les  deux 
cas,  quelquefois  le  bruit  ressemble  a celui  d’un  corps  de 
ponipc,  ou  d'un  soufilel ; car  e'est  a tort  qu’on  a pre- 


lendu  que  le  bruit  de  soufflet  appartenait  exclusive- 
ment  au  relrecisseihentdes  valvules  ; un  grand  nom- 
bre  d’ouvcrlures  cadaveriques  nPont  demontre  que 
Phypertrophie  sans  rctrecisscment  pouvail  aussi  le 
produire. 

Dans  quelques  cas  , les  bruits  du  coeur  peuvent  al- 
teindre  une  telle  intensite , que  le  malade  les  per- 
coive  distinctement,  que  le  medecin  puisse  m4me  les 
entendre  a une  certaine  distance. 

Laennec  , d’apr6s  le  point  precis  de  la  region  pre- 
cordiale ou  ces  signes  se  montrent  a l’auscultalion  , 
avail  cru  pouvoir  determiner  la  portion  du  cceur  qui 
etaitaffectee.  Si  la  perception  a lieu  a gauche,  entre  les 
cinquifime  et  septifime  coles  , c’eiif,  selon  lui,  le  cote 
gauche  du  coeur  qui  est  hypertrophie  ; e’est  le  cote 
droit , lorque  ces  phenom^nes  sont  homes  a ce 
cote. 

Ces  principes  peuvent  induire  en  erreur;  et  Laennec 
lui- m^me  avait  deja  fait  remarquer  que  souvent  le 
developpement  d’un  venl  ricule  empi6te  tenement  sur 
l’espace  occupe  naturellemenl  par  I’autre  , quil est  im- 
possible de  rien  slatuer  rigoureusement  daprSs  le 
siege  des  symptomes.  Toutefois  , on  peut  en  deduire 
des  inductions  utiles  dans  les  cas  ou  les  autres  phe- 
nomfines  sont  d’accord  avec  celui-la.  On  nedevra  pas 
enti6rement  rejeter  non  plus  la  perception  de  quel- 
ques malades  qui  sentent  battre  leur  coeur  dans  un 
cote  de  la  poitrine  plus  que  dans  un  autre. 

D’autres  signes  peuvent  encore  eclairer  le  medecin 
dans  la  determination  du  siege  special  de  l’hypertro- 
phie.  Dans  I’hypertrophie  du  cote  gauche  , les  pulsa- 
tions arterielles  sont  dures,  larges,  comparablesquel- 
quefois  a une  colonne  de  mercure  qui  viendrait  trap- 
per le  doigt.  Le  malade  eprouve  alors  la  sensation  de 
coups  de  marteau  dansla  poitrine.  La  face  est  habituel- 
lement  rouge  , les  yeux  sont  brillans.  11  survient  sou- 
vcnldes  eblouissemens,  des  vertiges,  desepislaxis;  et 
e’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  peut  surtout  avoir 
lieu  I’hemorrhagie  cerebrale.  Dureste,  ces  accidensne 
se  montrent  gu6re  que  dans  I’hypertrophie  avec  agran- 
dissement  des  caviles  ; Phypertrophie  simple  les  de- 
veloppe  a un  bien  moindre  degre  ; et  dans  I’hyperlro- 
pliie  concenlrique  , le  pouls  est  bien  dur  , mais  il  n’a 
que  le  volume  ordinaire.  11  pent  m£me  arriver  que  la 
cavite  ventriculaire  soit  tellement  relrecie  que  la  co- 
lonne sanguine  soit  notablement  moindre  que  dans  Pe- 
tal normal ; alors  le  pouls  sera  petit,  mais  encore  re- 
sistant. 

Quand  I’hypertrophie  affecte  isolementle  coledroit, 
e’est  sur  les  poumons  et  la  circulation  veineuse  qu’elle 
exerce  sa  principale  influence.  C’esl  alors  que  la  gene 
de  la  respiration  est  porlee  au  dernier  degre  ; que  la 
dyspnee  el  l’essoufiflement , au  moindre  mouvement 
un  peu  precipile  , se  convertissent  en  veritable  acctks 
de  suffocations  ; que  les  jugulaires  battenl;  que  la 
face  est  li vide  , bleuatre  , les  Idvres  et  le  nez  tume- 
fies. 

Onapretendu  que  Phydropisie  se  monlrait  avec  des 
caractdres  differens,  selon  que  Phypertrophie  occupe 
Pun  ou  l’autre  ventricule;  que  dans  celle du  venlricule 
gauche.  Phydropisie  etait  bornee  long-temps  aux 
membres  inferieurs;  quo  les  tegumens  infillres  etaient 
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plus  fermes  ct  leur  coloration  plus  vive;  que  dans 
l’hypertrophie  du  vcntricule  droit , la  coloration  des 
tegumens  etait  violacee  , leur  consistance  plus  molle, 
et  rinfiltraliou  plus  generale  ct  plus  rapide.  Mes  ob- 
servations particulifires  m’ont  ofTert  sur  cetle  matidre 
des  resultals  varies  , et  il  ne  m’a  pas  paru  que  ces  diffe- 
rences dans  le  degre  ct  1’a.specl  de  l'oed&me  se  ratta- 
chassent  constamment  au  siege  special  de  I’hyperlro- 
phie  dans  tel  on  tel  ventricule. 

J’ai  vu  quelquefois , chez  des  sujeLs  atteints  de  ma- 
ladie  organique  du  cceur,  l’ced6me  des  poumons  pre- 
ceder  I’ced&me  des  membres  inlerieurs  ; le  rale  sous- 
crepitant , constate  vers  la  base  de  l’un  et  l’autre  pou- 
mon  , ne  laissait  aucun  doule  a cet  egard.  Mais  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  loedeme  des  poumons 
ne  se  montre  que  posterieurement  a l’infiltration  des 
tegumens.  Du  reste  , il  ne  m’a  pas  paru  non  plus  que 
Foed6me  commencat  constamment  par  le  poumon  , 
comme  la  theorie  semblait  l’indiquer,  lorsque  le  mal 
occupe  le  cote  du  cceur.  J’en  dirai  aulanl  de  l’hydro- 
pisie  des  membranes  sereuses  , du  periloine  , des 
pl^vres  , du  pericarde,  des  meninges.  L'hemoptysie 
elle-meme,  que  Burns  a rattachee  trop  exclusivement 
aux  maladies  du  cote  droit  du  coeur , s’est  plusieurs 
l'ois  montree  chez  des  sujets  atleints  d hyperlrophie 
generale  du  cceur. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lesion  partielle  des  oreil- 
lettes  , on  sent  combien  , surlout  dans  Petal  actuel 
de  la  science,  il  est  difficile  de  rien  statuer  sur  ce 
point. 

Symptomes  particuliers  a la  dilatation  avec  amin- 
cissement.  — Cette  maladie  etant  tr6s-rare  , lout  ce 
qui  a ele  dit  relativement  a son  diagnostic  est  bien 
plus  le  resultat  de  la  theorie  que  de  l’observation. 
Voici , du  reste,  les  signes  que  les  auteurs  lui  ont 
attribues  : 

Les  palpitations  sont  sourdes  , comme  elouffees  , 
et  se  prolongent  peniblement  : le  pouls  est  mou 
et  faible  , souvent  petit  , mais  en  general  regu- 
lier. 

La  langueur  de  la  circulalion  abaisse  a un  tel  point 
la  temperature  du  corps  , que  les  extremites  sont 
quelquefois  glacees,  et  que  la  gangrene  survient  fa- 
cilement  dans  ces  cas.,  sous  l’influence  de  causes 
exterieures  IegSres,  lelles  qu’une  excoriation,  one 
moucheture  , quelquefois  m4me  sans  cause  exte  - 
rieure , comme  plusieurs  auteurs  en  ont  rapporte 
des  exemples  ( Vesale  , Be  corporis  humani  fabricd , 
X.  vi,  c.  8,  pag.  515;  Fabrice  de  llilden , Centur.  , 
11,  obs.  99;  et  Lancisi , Be  mortibus  subitaneis). 
On  a dit  aussi  que  dans  cette  forme  d’anevrysme 
les  jugulaires  elaient  gonflees  d une  manure  perma- 
nente , sans  offrir  de  battemens  ; que  le  cerveau  , 
habiluellement  engorge , offrait  un  elal  sub-apoplec- 
tique  permanent,  hebetement  des  facultes  intellec- 
tuelles , cephalalgie  coulinue , remarquable  en  ce  que 
la  douleur  de  t&te  semblait  suivre  exaclement  le  tra- 
jet  des  sinus  ; mais  ces  symptomes  cerebraux  sc 
montrent  quelquefois  aussi  chez  les  sujets  allcints 
d'hypertrophie  dans  les  derniers  jours  de  leur  exi- 
stence, cl  peuvent  manquer  dans  les  cas  de  dilata- 
tion. 


A tons  ces  symptomes,  dus  a la  slase  du  sang  et  a 
la  faiblcsse  de  Paction  du  cttur,  viennent  se  joindre  • 
des  hemorrhagies  passives  , des  hemalem&ses  , et 
mibne  des  hematuries  (Hope).  Le  sang  n’est  point  ru-  , 
lilant  comme  dans  les  hemorrhagies  liees  a l hyper- 
Irophie  ; il  n est  pas  non  plus  lr6s-abondant  : c’esl 
quelquefois  une  sorte  de  transsudation  noiralre  des' 
surfaces  muqueuses , dans  Phemalemdse  en  particu- 
lier.  Les  lipothymies,  les  syncopes  semblenl  encore' 
etre  plus  etroitement  liees  a la  dilatation  avec  amin- 
cissement  qu’a  toute  autre  maladie  du  cceur. 

Les  signes  fourois  par  la  percussion  et  Pauscul- 
tation  sont  : 1°  une  malite  plus  ou  moins  etenduet 
dans  la  region  preeordiale;  2“  une  diminution  dansj 
la  force  d'impulsion  du  cceur  qui  finit  quelquefois  parr 
disparailre  completement  dans  les  cas  extremes ; ; 
5»  une  augmentation  dans  la  clartf  des  bruits  dui 
cceur,  et  dans  l’etendue  de  la  poitrine  ou  ils  sont 
perceptibles.  On  a avance  , dans  ces  derniers  temps, 
que,  lorsque  la  dilatation  est  peu  considerable,  et ; 
l’amincissement  du  cceur  rnodere , le  premier  bruit  t 
etait  plus  fort,  plus  court  et  plus  clair  qu'a  Petal 
normal;  qu’il  se  rapprochait  par  son  caracl6re  du: 
second  bruit.  Cette  similitude  dans  les  caract6res  des- 
deux  bruits  se  prononcerait  de  plus  en  plus,  en  rai- 
son des  progr^s  de  la  dilatation  et  de  Pamincissement, 
el  bientot  on  ne  pourrait  plus  les  distinguer  que  par. 
leurs  rapports  de  synchronisme  ou  d'anachronisme 
avec  le  pouls : mais  ces  observations  n’ont  pas  encore 
recu  la  sanction  de  l’experience. 

Quant  a la  distinction  des  diverses  portions  du . 
cceur  affectees  dans  les  dilatations  partielles , ou 
manque  de  faits  pour  Petablir. 

Biagnostic.  — Ce  qui  vient  d’etre  dit  des  pheno- 
m6nes  propres  a Phypertrophie  et  a la  dilatation  du 
coeur  , servira , en  general , a faire  distinguer  ces  -i 
deux  lesions  Pune  de  l’autre.  Toutefois  il  faut  ^tre 
prevenu  qu’a  toutes  les  periodes  de  ces  maladies  , et 
surlout  a une  epoque  avancee  de  leur  cours , il  est 
souvent  fort  difficile  et  meme  impossible  de  les  dis- 
tinguer, et  que  dans  beaucoup  de  cas  le  medecin  qui 
ne  veut  pas  liasarder  son  jugement , doit  se  borner 
a armoncer  l’existence  dune  maladie  du  cceur,  sans 
en  determiner  ni  le  siege  special , ni  m£me  la  na- 
ture. 

Les  palpitations  simplemenl  nerveuses  qui  peuvent 
simuler  plus  ou  moins  completement  une  maladie 
organique  ont,  en  general,  une  duree  passagtbre, 
une  marche  intermittente  ; elles  peuvent  cesser  de- 
finitivemenl  : elles  n’entrainent  pas  l’liydropisie  ; la 
sonoreile  de  la  region  du  cceur  n'est  pas  modifiee.  On 
a dit  que  la  pneumonie,  la  pleuresie  avec  epanche- 
ment , l’induration  tuberculeuse  des  poumons,  pou- 
vaient  encore  simuler  une  affection  organique  du 
coeur  : un  examen  allentif  preservera  constamment 
d’une  semblable  erreur.  D'un  autre  cote,  Laennec  a 
pense  que  Pemphys^me  des  poumons  pouvait  mas- 
quer compliitement  les  lesions  du  coeur  en  entrainant 
la  diminution  de  son  action;  mais  cetle  presomption 
est-clle  etablie  sur  des  faits  ? Ne  voit-on  pas  , an  con- 
traire  , dans  quelques  cas  l’empbys&ne  des  poumons 
produirc  des  symptomes  qui  offrent  quclque  analogic 
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avec  ceux  des  maladies  du  cceur  et  pourrail  les  simu- 
ler  ? II  en  est  de  m£me  des  maladies  du  pericarde  : un 
observateur  attentif  parviendra  toujours  a analyser 
exactement  leurs  symplomes  {V.  Pkricardite).  L’er- 
reur  sera  plus  difficile  a eviter  dans  le  cas  d’ane- 
vrysme  de  1’aorte  peclorale  : les  signes  indiques  par 
Laennec,  savoir,  les  battemens  simples  de  sa  tumeur 
opposes  aux  battemens  doubles  du  cceur,  n'ont  point , 
quar.d  on  les  soumet  a Vexperience , la  valeur  qu  it 
s’etait  trop  hate  de  leur  accorder  : mais  du  moins  ce 
ne  sera  gu£re  que  dans  les  premieres  periodes  de  la 
maladie  que  le  diagnostic  pourra  &tre  obscur ; l’ane- 
vrysme  dans  son  developpement  ne  laissera  plus  de 
doute.  Nous  devons  rappeler  aussi  que  la  chlorose  , 
dans  quelques-unes  de  ses  formes , le  rhumatisme , 
lorsqu’il  se  porte  sur  le  tissu  du  cceur , peuvent  pro- 
duire  des  symplomes  qui  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  ceux  des  maladies  organiques  du  coeur.  Mais  si 
Ton  examine  attentivement  l'ensemble  el  surtout  la 
succession  des  symplomes  dans  ces  cas  de  chlorose 
et  de  rhumatisme ; si  l’on  s’eclaire  des  signes  fournis 
par  la  percussion  de  la  region  precordiale,  qui  donne 
un  son  mat  dans  le  cas  d’anevrysme,  et  qui  ne  pre- 
senle  rien  d'anormal  dans  la  chlorose  et  le  rhuma- 
lisme,  on  parviendra,  dans  presque  tous  les  cas,  a 
etablir  son  jugement. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  trfis-grave  dans  l’hy- 
pertrophie  du  cceur  : ces  maladies  , parvenues  a une 
periode  avancee , sont  certainement  incurables , et  il 
n’est  pas  demontre  que,  meme  dans  le  principe,  elles 
puissent  generalement  ceder  au  traitement  qu’on  leur 
oppose.  Cependant  plusieurs  faits  porlenta  croire  que 
le  mal  a pu  etre  enraye  dans  son  developpement  par 
une  medication  active  et  convenable.  Ajoutons  que 
ces  maladies  marchent  avec  lenteur , et  que  si  1’on 
entoure  les  sujets  qui  en  sont  affectes  de  toutes  les 
precautions  hygieniques  convenables,  on  peut  espe- 
rer  de  prolonger  leur  existence  et  la  rendre  suppor- 
table. 

Traitement.  — Le  traitement  de  l’hypertrophie  et 
de  la  dilatation  du  cceur  consiste,  avant  toutes  cho- 
ses,  dans  l’eloignement  des  circonstances  qui  en  ont 
prepare  le  developpement , et  de  celles  qui  en  favo- 
riseraient  les  progres.  Dans  ce  but,  on  recommande 
aux  malades  degarder  un  repos  plus ou  moins  complet, 
selon  le  degre  auquel  la  maladie  est  portee  ; de  pren- 
dre peu  d’alimens , el  de  les  choisir  parmi  les  substan- 
ces les  plus  douces,  lelles  que  les  viandes  blanches,  le 
poisson,  les  vegetaux  herbaeex;  de  s’abstenir  entid- 
rement  de  cafe,  de  liqueurs  fortes  , de  vins  genereux, 
d’assaisonnemens  de  haul  gout,  et  de  tous  les  mets 
excitans  qui  accelereraienl  le  cours  du  sang.  L’in- 
fluence  des  emotions  vives  serait  egalement  nuisible , 
el  Ton  recommande  aux  personnes  qui  approchent 
ces  malades  d'eloigner,  autanl  que  possible,  tout  ce 
qui  pourrait  les  provoquer. 

Dans  le  cas  d’hypertrophie  , on  a preconise  la  sai- 
gnee  generate , el  mdme  on  a conseilld  l’application 
de  ce  moyen  suivant  la  melhode  de  Valsalva.  Albertini 
I avail  specialcment  recommandee  ; Corvisarl  l'a  rap- 
pelee,  et  Laennec  dit  1’avoir  mise  en  usage  avec  succds. 
Mais  jusqu’ici,  qttoi  qu’en  ail  dit  Kobell  (Dissertalio 


sistens  disquisitionem  de  cordis  vitiU.  Heidelberg  , 
1833),  Vexperience  n’a  pas  confirme  Vespoir  que  la 
theorie  avait  fait  nailre , et  l’on  connait  trop  peu  de 
cas  de  guerison  radicale  obtenue  par  ce  moyen , ces 
cas  offrent  eux-mdmes  trop  peu  d'aulhenlicite  pour  in- 
sister sur  un  traitement  auquel  le  plus  grand  nombre 
des  malades  oppose  une  repugnance  extreme.  Peut- 
£lre,  mfirne  dans  une  affection  qui  s’est  developpee 
avec  lenteur,  el  qui  pour  cela  mdme  semble  ne  pou- 
voir  ceder  que  peu  a peu  , est-il  permis  d’esperer  ce 
resullat  plutot  des  soins  hygieniques  , continues  pen- 
dant un  temps  trds-long,  et  des  saignees  plus  ou  moins 
nombreuses  , que  de  l’emploi  necessairement  court 
d un  traitement  aussi  energique  que  celui  de  Val- 
salva. 

Si  le  sujet  est  fort , si  son  pouls  r&uste , et  surtout 
s’il  exisle  des  signes  de  plethore  , les  saignees  gene- 
rales  et  locales  produisent  un  allegement  tr6s-mar- 
que.  Mais  ici  Vindication  des  evacuations  renlre  dans 
les  preceptes  de  la  therapeutique  generale  , el  n’a  rien 
de  special  a l’hypertrophie  du  cceur. 

Si , dans  1’hypertrophie  du  cceur , on  a trop  preco- 
nise I'usage  de  la  saignee,  on  a proscrit  d’une  manure 
trop  absolue  l’emploi  de  ce  moyen  chez  les  sujels  at- 
teints  de  dilatation.  Sans  doute , dans  ce  dernier  cas, 
lepeu  d’energie  des  parois  du  coeur  devra  rendre'  cir- 
conspect  dans  I’usage  des  evacuations  sanguines  ; mais 
la  dilatation  du  coeur  ne  se  lie  pas  conslamment  a une 
constitution  faible  et  a un  etat  anemique;  et  si  le 
sujet  est  fort,  plelliorique,  si  en  meme  temps  il  a 
une  grande  oppression  , Vindication  est  trop  formelle 
pour  qu’on  puisse  hesiter  a la  remplir. 

Dans  I’hypertrophie  comme  dans  la  dilatation  du 
cceur,  les  congestions  sereuses  devront  &lre  combat- 
tues  et  prevenues  par  tous  les  moyens  propres  a aug- 
menter  la  secretion  de  l’urine,  tels  que  les  boissons 
dites  diuretiques , Vinfusion  de  parietaire , d 'uva-ursi, 
de  queues  de  cerises  , la  decoction  de  chiendent , ni- 
trees  et  fraiches.  Les  poudres  de  scille , de  digitale , 
qui  provoquent  sur  lasurface  des  inteslins  une  exhala- 
tion abondante , les  frictions  a I'aide  de  teintures 
preparees  avec  les  mfimes  medicamens,  concourent 
aussi  efficacement  a diminuer  l’hjrdropisie.  La  digitale 
n’a  pas  seulement  ete  employee  dans  les  affections 
organiques  du  cceur  comme  diuretique  , on  l’a  preco- 
nisee  comme  moyen  curatif,  a raison  de  son  action 
speciale  sur  les  battemens  du  coeur.  On  a suppose 
qu’en  diminuant  le  nombre  des  contractions  du  coeur 
dans  un  temps  donne,  et  par  consequent  le  travail 
de  ce  viscdre  , la  digitale  devail  agir  sur  sa  nutrition, 
la  rendre  moins  active  et  produire  le  commencement 
d’une  sorte  d’atrophie.  Mais  d’abord  il  faut  remarquer 
que  faction  specifique  de  la  digitale  pourpree  sur  la 
frequence  des  battemens  du  cceur  n’esl  pas  constante. 
Nombre  de  fois  je  Vai  employee  sans  qu’elle  deter- 
minat  de  ralenlissement  dans  le  cours  du  sang.  J’ai 
vu  frequeinment , soit  a VHotel-Dieu , soil  a la  Charite, 
des  sujets  atteints  d'hypcrtrophie  du  coeur,  chez  les- 
quels,  par  le  seul  effet  du  repos  et  du  regime,  le 
nombre  des  battemens  du  coeur  est  descendu  , dans 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  leur  admission,  de 
qualre-vingl  pulsations  asoixanle,  a e.inquante,  a 
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quaranlc  n^me,  par  minute.  Nul  doute  que  si  la  di- 
gi tale  lcur  eut  e|e  prescrile  , on  n’eut  attribue  a ce 
medicament  un  changement  qui  s’est  opere  sans  son 
secours.  Je  puis  en  dire  autant  du  sirop  de  pointes 
d’asperges  auquel  on  a attribue , dans  ces  derniers 
temps  , une  si  grande  eflicaeite  , par  suite  de  son  ac- 
tion sedative. 

Morgagni  a propose , dans  le  trailement  de  VanS- 
viysme  du  cceur,  comme  propre  a procurer  d’abord 
un  soulagement  passuger  , puis  une  amelioration  per- 
manent , 1’immersion  souvent  et  long-temps  repelee, 
des  mains  et  des  pieds,  dans  l’eau  tr6s-cliaud<j.  Ce 
moyen  peut  6 Ire  joint  avec  avantage  aux  aulres : il 
convient  dans  presque  tous  les  cas  , et  Ton  doit  sur- 
touty  recourir  dans  le  cas  de  dilatation,  et chez  les 
sujels  donl  la  faiblesse.  est  un  obstacle  aux  evacuations 
sanguines. 

Tels  sont  les  principaux  remedes  qu’on  oppose  aux 
affections  du  cceur,  maladies  dont  il  est  souvent  diffi- 
cile d'adoucir  les  symptomes , el  qu’il  est  presque 
toujours  impossible  de  guerir,  surtout  chez  les  sujets 
avances  en  age,  ou  parvenus  a la  periode  moyenne 
de  la  vie.  Chez  les  enfans , quelques  faits  me  portent 
a penser  qu’en  moderant  par  le  plus  grand  repos  pos- 
sible du  cceur  Taction  de  ce  viscere  , on  peulenrayer 
en  quelque  sorte  son  accroissement  et  diminuer  par 
consequent  celte  disposition  relative  qui  constilue  le 
mal.  Quelques  autres  moyens  sont  encore  indiques 
par  certaines  conditions  qui  ont  precede  l£  develop- 
pement  de  la  maladie , et  par  les  symptomes  predo- 
minans.  Sans  parler  des  indications  que  presenle  la 
suppression  d’une  hemorrhagie  habituelle,  la  dessic- 
cation  d’un  exutoire , il  en  est  quelques-unes  qui  se 
rattachent  a la  profession  de  l’individu , aux  exercices 
auquels  il  se  livre,  aux  affections  morales  qui  l’agi- 
tent.  Un  changement  d’etat,  l’interruplion  de  certains 
exercices  lr6s-violens , la  distraction,  peuvenl  etre  , 
dans  quelques  cas , les  conditions  les  plus  propres 
a procurer  l’allegement  ou  la  guerison  de  la  mala- 
die. 

Parmi  les  symptomes  predominans , ceux  qui  re- 
clament  le  plus  communement  1’emploi  de  quelques 
moyens  particuliers  , sont  1’anasarque  et  la  dyspriee. 
On  a oppose  a cette  anasarque  symptomalique  des 
moyens  apeu  pr6s  semblables  a ceux  par  lesquels  on 
combat  1’anasarque  idiopathique.  QuanL  a ladyspnee, 
c’est,  selon  les  cas  , par  les  expeclorans,  les  saignees, 
les  purgatifs  ou  les  vesicaloires , qu’ou  parvient  a la 
modern*  : si,  en  meme  temps  que  la  dyspnee  aug- 
mente  , l’oedfime  des  membres  inferieurs  existe  a un 
degre  considerable,  si  les  tegumens  sont  dislendus, 
si  I’enfluro  s’el6ve  aux  paroisdu  ventre  et  de  la  poi- 
trine,  on  doit  recourir  a l’emploi  des  mouchelures 
pratiquees  sur  la  region  anterieure  des  membres  in- 
ferieurs avec  une  lancetle  cnl'oncee  perpendiculaire- 
ment  a la  profondeur  de  quelques  lignes.  Ces  mou- 
chelures fournissent  beaucoup  plus  de  serosile  , sont- 
moins  douloureuses  , moins  sujeltes  a donner  lieu  a 
la  gangrene  , que  les  incisions  longues  etsuperficielles 
qu'on  pratique  avec  le  bistouri. 
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Dez. 

Dilatation  locale  ou  Anevrysme  vrai  du  Cceur.  — 
Autant  il  est  frequent  d’observer  les  cavites  du  coeur 
uniformement  dilutees  surtout  avec  liypertrophie  de 
leurs  parois  , autant  il  est  rare  de  rencontrer  une 
dilatation  partielle  de  ces  memes  parois  , en  un  mot, 
un  veritable  anevrysme  communiquant  avec  une  des 
cavites  du  cceur , de  la  meme  manure  que  les  ane- 
vrysmes  faux  conseculifs  des  arlSres  communiquent 
avec  ces  vaisseaux.  Tantot  I'anevrysme  forme  une 
tumeur  saillante  a la  surface  du  cceur,  offranl  ainsi 
une  grande  analogie  avec  I’anevrysme  faux  consecutif 
d’un  tronc  arleriel ; tantot  il  ne  consiste  qu’en  une 
dilatation  sacciforme  de  la  membrane  interne  du 
coeur,  mais  qui  ne  forme  pas  de  relief,  a la  surface  de 
cet  organe. 

Les  annales  de  la  science  ne  renferment  encore 
qu’un  petit  nombre  d’exemples  de  cette  maladie  du 
cceur.  • — Dom.  Gusm.  Galeali  parait  ikre  le  premier 
qui  en  ait  publie  un.  Un  homme  eprouve,  pendant 
quelque  temps  , une  douleur  tr6s-incommode  au  ni- 
veau de  la  partie  inferieure  du  sternum  : elle  s’elen- 
dit  bientot  a toute  la  poilrine,  se  calma  pendant 
quelques  jours , reparut  ensHile  , et  fit  perir  subite- 
ment  le  malade.  Le  pericarde  etait  ,enorinemenl  dis- 
tendu  par  beaucoup  de  serosite  , el  pres  de  deux 
livres  de  sang  coagule.  Le  coeur  elait  sain  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  elendue ; mais  il  exislait  a la 
surface  du  ventricule  gauche  une  protuberance  pen 
elevee  , sur  laquelle  exislait  une  dechirure  de  deux 
lignes  de  longueur  environ  , au  travels  de  laquelle  la 
sonde  penetrait  librement  dans  la  cavile  du  ventri- 
cnle.  Cette  tuineur  avail  trois  travers  de  doigt  de 
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ia  longueur  environ , et  deux  de  largeur.  C’etait  a sa 
[(  partie  la  plus  saillante  qu’existait  la  dechirure  ( de 

0 Bononiensi sc.  etart.  InstUuto  atque  Acad.  Comment., 
•]  t.  iv,  p.  26-33,  aim.  1757  ).  — Walter  le  p6re  eu 

cite  un  second  exemple  ( Nouv . mim.  de  VAcad.  de 
Berlin,  arin.  1785)  : dans  ce  cas  , qui  avait  ete  re- 
cueilli  par  Buttner,  professeur  d’analomie  a Koenis- 
berg,  « le  ventricule  poslerieur  etait  fort  mince, 
compose  de  fibres  musculeuses  relachees  ; la  poinle 
en  parliculier  etait  allongee,  et  formait  un  large  sac.» 
D’aprSs  la  figure  joinle  a celte  courte  description  , on 
voit  que  la  Uimeur  avail  plus  de  la  moilie  du  volume 
du  ventricule.  — Baillie  a vu  de  m6me  le  sommet  du 
ventricule  gauche  converli  en  une  poclie  assez  large 
pour  contenirune  petite  orange.  Les  parois  etaient 
minces,  la  cavite,  tapissee  par  une  membrane  blan- 
che et  opaque  , contenait  peu  de  sang  coagule  ( Anat. 
pat/iot.,e lc.;  trad,  de  M.  Guerbois.  Paris,  1815, 
in-8°,  pag.  21  ).  Corvisart  a rapporte  l’observalion 
d’un  nt'gre  sur  lequel  il  trouva  une  tumeur  creuse  , 
presque  aussi  volumineuse  que  le  cceur  , situee  a la 
partie  superieure  et  laterale  du  ventricule  gauche ; 
ses  parois  etaient  comme  cartilagineuses , sa  cavite 
communiquait  avec  celle  du  ventricule  par  une  ou- 
verture  relrecie  dont  le  contour  etait  lisse  et  poli ; 
elle  contenait  plusieurs  couches  de  caillols  assez  den- 
ses;  le  pericarde  adherait  a celte  tumeur.  ( Essai  sur 
les  maladies  et  les  lesions  org.  du  cceur  des  gros  vais- 
seaux.  Paris,  1811  , in-8°  , obs.  42.  ) — Zannini, 
dans  sa  traduction  italienne  de  l’ouvrage  de  Baillie, 
a insere  I’observalion  d un  gondolier  dont  le  cceur 
offrit  egalement  une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing 
a l’extremite  du  ventricule  gauche;  sa  cavite  avait  un 
pouce  et  demi  de  diam6tre  en  tout  sens ; ses  parois 
etaient  epaisses,  dures  , lardacees  , infiltrees  ca  et  la 
d’une  mature  qui  participait  du  pl&tre  et  du  savon; 
elle  adherait  au  pericarde.  Plusieurs  annees  aupara- 
vant  ce  gondolier  etait  tombe  la  poitrine  contre  une 
barque  , et  depuis  celle  epoque  il  avail  ressenli , a in- 
tervalles  de  temps  eloignes,  des  douleurs  dans  la 
region  du  cceur ; deux  fois  il  avait  ete  afiecte  d'in- 
flammalion  de  poitrine. — En  1826  , M.  P.-H.  Berard 
aine  consigna  dans  sa  Thfise  inaugurale  deux  nou- 
veaux  exemples  d’anevrysme  parliel  du  cceur.  Dans 
Pun  et  Pautre  cas  , cet  organe  ofTrait  a sa  pointe  une 
tumeur  volumineuse  qui  semblait  isolcedu  sommet  du 
ventricule  par  un  collet  ou  relrecissement  circulaire. 
La  pointe  du  ventricule  droit  arrivait  jusqu’a  la  base 
de  la  tumeur  sans  s’y  ouvrir  ; le  ventricule  gauche  , 
au  conlraire,  communiquait  avec  elle  par  un  orifice 
arrondi ; Pinterieur  de  la  poche  anevrysmale  etait 
rempli  de  caillots  fibriueux  bien  organises,  plus  ou 

1 moins  desseches;  le  pericarde  adherait  a la  tumeur  : 
1 une  d’elles  avait  le  volume  d’une  pomme  de  moyenne 

i grosseur.  Dans  un  de  ces  cas  , il  y avait  hyperlrophie 
avec  dilatation  des  deux  venlricules  ( Biss,  sur  quel- 
gues  points  d’anal.  path,  et  de  path.  Paris,  1826, 

Iin-4° , n«  23 ; ektr.  dans  les  Arch.  gen.  de  Med.,  t.  x ’ 
p.  364  ).  — Dans  la  seance  du  12  decembre  1826  , 

■ M.  Biett  lut  a I’Academie  royale  de  Medecine  Phistoire 
l de  la  maladie  a laquelle  Talma  venait  de  succomber, 
- eldecrivit,  dans  les  details del’autopsie,  une  tumeur 


semblable  aux  precedents , qui  cxistait  aussi  a la 
pointe  du  cceur,  el  dont  la  cavite  communiquait  avec 
celle  du  ventricule  gauche;  le  periourde  adherait  a 
la  tumeur.  ( Archiv . gin.  de  Mid.  , t.  xm  ,•  p.  110, 
ann.  1827. — Jtipert.  gin.  d'anal.  ct  de  physiol.  Paris, 
1827,in-4°,  lei  trimest.) 

Dans  un  Memoire  de  M.  Robert  Adams  (Cases  of 
diseases  of  the  heart  accompanied  with  pathological 
observations  ; in  Dublin  hospital  reports,  mars  1827, 
vol.  iv  , p.  353),  l’auteur  dit  que  sir  Aslley  Cooper 
a observe  trois  exemples  de  cette  maladie.  Mais  si 
Pon  juge  des  deux  premiers  par  celui  que  M.  Rob. 
Adams  rapporte  sommairement , il  ne  me  parait  pas 
qu’on  puisse  les  considerer  comme  autanl  dobserva- 
tions  de  dilatation  locale  ou  d’anevrysme  parliel  du 
cceur  (je  n’ai  pu  me  procurer  Pouvrage  de  Cooper 
pour  faire  cette  verification).  11  n’en  est  pas  de  m£me 
de  la  pi6ce  palhologique  conservee  dans  le  Mu  see 
anatomique  de  Park-Street,  dont  M.  Robert  Adams 
doit  la  connaissance  au  docleur  Cusack  : le  ventricule 
gauche  est  surmonle  d’une  tumeur  formee  par  une 
dilatation  partielle  dont  la  base  a un  pouce  de  lon- 
gueur , et  dont  la  cavite  peut  contenir  une  noix  : elle 
ne  renfermait  pas  de  coagulum  fibrineux.  Le  siege 
precis  de  la  tumeur  n’est  point  indique.  La  mort 
avait  ete  subite.  11  ne  parait  pas  que  le  pericarde  fut 
adherent  a la  tumeur  : on  dit  settlement  que  beau- 
coup  de  serosite  distendait  celte  enveloppe  sereuse. 
Le  sexe  du  sujet  n'est  pas  indique. 

L’observalion  suivante  , de  M.  Harrisson,  fournit 
un  exemple  remarquable  de  l’alteralion  qui  nous  oc- 
cupe.  Une  femme  agee  de  trente-neuf  ans  , de  moeurs 
dereglees  , d’une  constitution  affaiblie  par  Ies^xc^s  , 
sourde  et  muelte  , mourut  a l’Hopilal,  le  23  juillet 
1823  , apres  avoir  offert  quelques  symplomes  de  ma- 
ladie du  coeur , tels  que  mouvemens  tr6s-violens  de 
cet  organe , region  precordiale  tr6s-sensib!e  a la  pres- 
sion  , battemens  apparens  dans  les  cinquieme  et 
sixieme  espaces  intercoslaux  , face  livide  , acc£s  de 
dyspnee  inlermittens , cedematie  des  membres  infe- 
rieurs  , pouls  faible , frequent  et  intermittent.  Mort 
a la  suite  de  suffocations  repetees.  Le  coeur,  adherent 
au  pericarde , etait  souleve  et  porte  en  avant  par  une 
tumeur  presque  aussi  volumineuse  que  l’organe  lui- 
meme,  de  forme  arrondie , situee  en  arriere  et  an 
dessous  de  la  poinle  du  coeur,  communiquant  avec 
la  cavite  du  ventricule  gauche  par  une  ouverlure  ar- 
rondie que  bouchait  un  caillot  qu?  semblait  de  forma- 
tion recente.  Celle  ouverlure  avait  le  diamdlre  d’une 
demi-couronne , et  occupait  la  parLie  inferieure  de  la 
cavite  venlriculaire  pr6s  de  son  sommet.  Le  sac  ane- 
vrysmal  etait  rempli  par  un  coagulum  fibrineux  jau- 
natre  et  stratifie  , toul-a-fait  semblable  a celui  qu’on 
trouve  dans  les  anevrysmes  des  artfireS.  Le  caillot 
remplissanU'ouverture  de  communication  n ’adherait 
pas  a son  pourtour.  Les  parois  de  ce  sac  etaient  du- 
res et  resislanles  , osseuses  dans  certains  points, 
contenant  ca  et  la  de  pelites  plaques  calcaires,  for- 
mees  exterieurement  par  le  pericarde  qui  y adherait 
inlimement ; on  trouvait  dans  les  parties  les  plus 
epaisses  des  resles  do  fibres  musculaires  qui  etaient 
indurees  et  blanchatres.  La  membrane  interne  du 
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ventricule  gauche  £tait  epaissie  ct  blanchatre  , et  se 
continuait  dans  l’interieur  du  sac  anevrysmal,  donl 
elle  tapissail  la  cavite.  La  tumeur  soulevait  les  parois 
Ihoraciques  de  telle  sorle  que , dans  sa  partie  infe- 
rieure,  elle  etait  immediatement  recouverte  par  les 
legumens  et  les  muscles  intercoslaux  pales  et  amin- 
cies  (Rob.  Adams,  loc.  cit. , p.  408-413). 

Tels  etaient  les  fails  publics  jusqu’alors , quand 
M.  Brescliet  insera  dans  le  Repert.  gin.  d’anat.  etde 
physiol,  pathol.  (t.  hi,  p.  183),  un  Memoire  inte- 
ressant  sur  cette  alteration  du  coeur  , dans  lequel  il 
reproduisit  avec  detail  les  differenles  observalions 
qui  precedent , a l’exception  de  Galeati , de  M.  Haris- 
son , et  du  fait  de  M.  Cusack  ; il  y ajoula  un  exemple 
observe  par  M.  Cruveilhier  , un  autre  par  Dance,  et 
la  description  d'une  pi6ce  patliologique  conservee 
dans  le  Musee  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris.  — 
Dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier,  la  lumeur  etait  situee 
sur  le  bord  gauche  du  cceur;  elle  avait  le  volume 
d’une  noix , et  adherait  a la  parlie  correspondante 
du  pericarde ; ses  parois  etaient  cartilagineuses  et 
osseuses  ; l’orifice  par  lequel  elle  communiquait  avec 
le  ventricule  ( lequel  etait  dilate  et  hypertrophie  ) 
pouvait  admettre  aisement  le  doigt  indicateur  ; cet 
orifice  etait  retreci  par  une  saillie  circulaire  ; caillots 
fibrineux  dans  la  cavile  anevrysmale  (Mem.  cite, 
obs.  7).  — Chez  le  sujet  de  l’observation  de  Dance, 
la  tumeur-,  egalement  du  volume  d’une  noix , et 
adherente  au  pericarde  , elait  situee  a la  pointe  du 
cceur,  et  communiquait  avec  la  cavile  du  ventricule 
gauche  , par  une  ouverture  dans  laquelle  le  doigt  in- 
dicateur penetrait  facilement.  Ce  sac  anevrysmal 
contenait  quelques  couches  fibrineuses  trOs-denses  ; 
quelques  colonnes  amincieset  blanchalres  se  prolon- 
geaient  dans  la  cavite  de  cette  dilatation ; le  ventri- 
cule gauche  etait  dilate  et  un  peu  hypertrophie 
( meine  Mem. , obs.  8).  — Enfin  , sur  la  pi6ce  patho- 
logique  querenferme  le  Musee  del’Ecole  de  Medecine, 
la  tumeur  anevrysmale  a le  volume  d’une  grosse 
orange , et  occupe  la  partie  anlerieure  , superieure 
el  gauche  du  ventricule  aorlique  ; un  sillon  protond 
l’isole  presque  circulairement  de  la  surtace  du  cceur; 
sa  cavite  s’ouvre  dans  celle  du  ventricule  gauche  par 
une  ouverture  de  5 a 6 lignes , donl  le  pourtour  est 
inegal , rugueux  et  frange  ; les  parois  de  cette  poche, 
qui  est  remplie  en  parlie  de  caillots  fibrineux  , sont 
fibreuses  , resistanles  , entremelees  de  plaques  carti- 
lagineuses 5 le  pericarde  adherait  a la  tumeur  ( Mem. 
cite,  obs.  10).  — Une  piece  a peu  pr6s  semblable, 
dans  laquelle  la  tumeur  anevrysmale  est  situee  a la 
base  du  ventricule  gauche  , est  conservee  dans  le  ca- 
binet d’anatomie  palhologique  de  I’hopilal  de  Cha- 
tham. 

Ce  dernier  fait  a ele  communique  par  M.  Carswel 
a M.  Reynaud  , qui  a publie  , dans  le  n°  22  du  Jour- 
nal hebdom.  de  Med.  ( t.  ii  , ann.  1829,  p.  363  ) , une 
observation  Irtis-remarquable  de  deux  sacs  anevrys- 
maux  dans  le  mfime  cceur,  l’un  situe  a la  partie 
moyenne  du  bord  superieur  du  ventricule  gauche, 
l’aulre  a sa  partie  anlerieure  et  moyenne.  Mais  ici 
Alteration  ne  depassail  pas  l’epaisseur  de  la  paroi 
ventriculaire  , en  sorte  qu’on  n’observait  au9une 


saillie  anormale  a la  surface  du  coeur.  Le  premier 
sac  communiquait  avec  la  cavit4  du  ventricule  par 
une  ouverture  arrondie  qui  pouvait  recevoir  le  bout 
du  doigt.  Cette  poche , capable  de  contenir  une  petite  • 
noix,  etait  remplie,  dans  sa  parlie  la  plus  dedive, 
par  une  petite  quantile  de  coagulum  fibrineux;  ses ' 
parois  etaient  l’ormees  par  une  membrane  epaisse , 
dense,  de  texture  fibreuse,  composee  de  deux  feuil- 
lets,  1’un  superficiel  , mince,  d’un  blanc  opaque; 
l’autre  plus  epais,  semblable  a la  membrane  moyenne 
des  art^res  alterees,  et  contenant  dans  son  epais- 
seur  quelques  points  fibro-carlilagineux  et  osseux. 
Cette  membrane  se  continuait  sans  interruption, 
mais  seulement  en  s’amincissant  au  col  dusac,  avec 
la  membrane  interne  du  ventricule,  dont  elle  avail 
tous  les  caract^res  ; cette  dernifire  etait  epaissie, 
opaque  , d’un  blanc  laiteux  dans  presque  toute  son 
etendue , et  specialement  dans  le  point  ou  se  trou- 
vait  l’ouverture  de  communication  du  sac  anevrys- 
mal; la,  elle  etait  plus  blanche,  son  epaisseur  plus 
grande , on  la  separait  facilement  d’une  couche  de 
lissu  cellulaire  hypertrophie  qu’on  pouvait  lui-m^me 
diviser  en  plusieurs  feuillets.  Les  fibres  charnues  de 
la  paroi  ventriculaire  ne  concouraient  en  rien  a 
la  formation  du  sac  anevrysmal  , qui  paraissait  les 
avoir  simplement  ecartees  en  se  developpant  au  mi- 
lieu d’elles ; elles  etaient  mDmes  separees  de  la  poche 
anevrysmale  par  une  couche  de  tissu  cellulaire.  L’au- 
tre sac,  plus  petit,  rempli  en  totalite  par  un  caillot 
fibrineux,  etait  allonge,  pyriforme , dirige  oblique- 
merit  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  ayant 
son  col  plus  etroit  que  son  fond.  La  membrane  in- 
terne du  ventricule  , qui  s’y  continuait , etait  pareil- 
lement  epaissie  , et  formait  une  sorte  de  bourrelet  a 
l’orifice  de  ce  sac , dont  les  parois  etaient  semblables 
a celles  du  premier  : nulle  adherence  du  pericarde  au 
coeur. 

Enfin  , le  docteur  Bignardi  a consigne  dans  les  An - 
nali  univ.  di  med.  (Milan,  1829,  in-8°,  n°  de  janvier. 
J’ai  traduit  cette  observation  dans  les  Archiv.  gin.de 
mid. , t.  xix , p.  438  , ann.  1829 ) un  cas  de  rupture 
du  coeur,  qui  offre  un  exemple  de  dilatation  partielle 
de  cet  organe.  En  examinant  soigneusement  le  cceur, 
on  trouva  a la  base  du  ventricule  gauche , pr6s  1’in- 
sertion  de  l’aorte,  une  petite  tumeur  de  la  grosseuf 
d’une  f6ve , dont  les  parois  etaient  constituees  uni- 
quement  par  1’adossement  de  la  membrane  interne  du 
ventricule  au  feuillet  sereux  qui  rev^t  le  cceur.  Cette 
tumeur  , qui  formait  un  relief  sensible  a la  surface  de 
cet  organe , etait  le  siege  de  la  dechirure  qui  avait 
cause  I’epancliement  dans  le  pericarde,  et  la  mort  su- 
bite.  Cette  dechirure  n’interessail  que  les  parois  de  la 
petite  tumeur.  Le  sujet  de  cette  observation  etait  une 
jeune  demoiselle  de  Mod6ne  , qui  rnourut  ainsi  tout  a 
coup  , lorsqu’elle  s’occupait  de  preparatifs  de  toilette 
pour  alter  a un  bal. 

En  rapprochant  ces  dix-sepl  exemples  d’anevrysme 
partiel  du  cceur,  on  voit  : l»que  dans  tous  le  ventri- 
cule gauche  est  le  siege  de  Alteration  ; 2°  que  huit 
fois  elle  a ete  observee  sur  d’aulres  points  des  parois 
du  ventricule;  5°  six  fois  on  a trouve  en  merae  temp* 
une  dilatation  avec  ou  sans  hypertrophie  d un  seul  ou 
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des  deux  ventricules  : une  fois  tout  le  lissu  du  coeur 
etait  notablement  indure  (Zannini ),  etdans  lesautres 
cas  le  reste  du  coeur  etait  dans  l’elat  normal , ou  du 
nioins  on  ne  dit  pas  qu’il  fut  altere  ; 4°  dans  neut  ob- 
servations on  voit  le  pericarde  adherent  au  coeur  on 
au  nioins  a la  tumeur  : cette  circonstance  n’esl  pas 
menlionnee  par  Walter,  Baillie  et  M.  Carswel ; mais  , 
d’apr6s  l’analogie  qui  existe  entre  les  fails  qu’ils  rap- 
portent  et  ceux  qui  viennent  d’etre  cites  , je  regarde 
commea  peu  pr6s  certain  que  la  tumeur  adherait  ega- 
lement  au  pericarde.  Galeali  n’en  parle  pas  : cette 
circonstance  n’est  pas  menlionnee  non  plus  dans  le 
fait  cite  d’aprfisM.  Cusack.  Quant  aux  exemples  rap- 
porles  par  MM.  Bignardi  et  Reynaud,  ils  font  exception 
h cel  egard.  J’y  ajouterai  le  cas  observe  par  Galeali : la 
dilatation  locale  etait  tr£s-etendue  en  surface  , mais 
sa  saillie  etait  legSre.  Or,  on  remarque  dans  chacun 
d’eux  1’absence  d une  tumeur  un  peu  volumineuse  a la 
surface  du  coeur,  condition  necessaire  alors  pour  de- 
terminer (’adhesion  plus  ou  moins  etendue  de  cet  or- 
gane  au  pericarde.  En  effet , on  est  fonde  a penser  que 
cette  adherence  est  resultee  , dans  la  plupart  des  cas 
cites,  de  la  pression  exercee  par  la  tumeur  sur  le 
point  correspondent  du  pericarde  , d6s  que  cette  tu- 
meur est  devenue  notablement  proeminenle , pres- 
sion qui  a determine  entre  les  deux  lames  sereuses 
une  inflammation  adhesive , d’abord  circonscrite  , et 
qui  peut  s’etendre  ensuile  a toutle  pericarde,  comme 
on  l’a  vu  dans  la  premiere  observation  de  M.  Berard 
et  dans  le  cas  de  M.  Harrison. 

II  ne  faudrait  pas  concluredesobservations  qui  pre- 
cedent, que  l’anevrysme  partiel  du  coeur  ne  peut 
avoir  son  siege  que  dans  venlricule  gauche,  car  quel- 
ques  fails  autorisent  a admetlre  que  les  oreilleltes 
peuvent  eprouver  une  alteration  semblable  : c’est  du 
moins  ce  qu’onpeut  inferer  du  cas  dont  parle  Puera- 
rius,  quelque  incomplete  que  soit  la  description  qu’il 
donne  a ce  sujet.  II  s’agit  d une  rupture  de  la  veine 
cave  qui  eut  pour  cause , dit-il , une  tumeur  creuse , 
ovoide , siluee  a la  parlie  superieure  de  l'oreillette 
droile,  d’un  volume  un  peu  moindre  que  celui  du 
coeur,  et  remplie  de  sang  fibrineux  et  noir  ( Observ . 
select,  additce  Thesauromed.  pract.  Burneli,  lib.  Ill  , 
sect.  68  , p.  345). — Dans  une  rupture  de  l'oreillette 
gauche,  les  bords  de  la  dechirure  , qui  avail  dix  lignes 
de  diametre  , etaient  inegaux,  franges,  et  le  pourlour 
moins  consistant  que  dans  I’etat  naturel.  Penada,  qui 
rapporte  cette  observation,  pense  qu’avantla  rupture 
de  l oreillelle  il  exislait  a cet  endroit  une  dilatation 
ou  varice.  Malgre  l’insuflisance  des  caracl6res  analo- 
miques,  l’histoirede  la  maladie  rend  cette  opinion  as- 
sez  probable,  comme  le  fait  remarquerM.  Dezeimeris 
( Apercn  des  dScouverles  faites  en  anat.  pathol.,  etc.; 
in  Archiv.  gene,  de  Med.,  t.  xxi,  ann.  1829  , p.  343). 

Quel  est  le  mode  de  formation  de  l’anevrysme  par- 
tiel du  coeur?  Suivant  Baillie,  la  tumeur  aurait  pour 
premiere  origine  1’alTaiblissement  des  fibres  du  som- 
met  du  venlricule  gauche  , lequel , en  se  contractant, 
pousse  le  sang  vers  la  parlie  la  plus  faible  , et  celle- 
ci , ayant  perdu  sa  force  de  resistance  , se  laisse  al- 
longer  et  distendre  graduellement  ( loc . cit. ).  Corvi- 
sart , assimilanl  tout-a-fail  le  cas  qu’il  a rapporte  aux 


anevrysmes  des  artfires  , semble  admetlre  qu’apr6s 
une  rupture  accidentelle  bornee  aux  fibres  charnues 
du  coeur  les  plus  profondes,  celles  des  plans  super- 
ficiels  se  laissent  distendre  insensiblemenl , et  finis- 
sent  par  former  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi- 
neusc.  M.  Breschet , qui  parait  adopter  b la  fois  l’o- 
pinion  de  Baillie  et  celle  de  Corvisart,  pense  que  le 
mecanisme  de  la  formation  de  cet  anevrysme  est  le 
meme  que  celui  de  l'anevrysme  faux  consecutif  des 
art()res,  dans  le  sens  donne  par  Scarpa  au  mot  ane- 
vrysme. Mais  cette  explication  n'est  point  applicable 
a tous  les  cas  de  dilatation  partielle  du  coeur  ; car  , 
dans  ceux  de  Galeali , Waller,  et  surtout  de  MM.  Bi- 
gnardi et  Reynaud , il  n’y  avait  pas  de  rupture , mais 
dilatation  de  la  membrane  interne  du  ventricule : Ton  a 
vu  que  dans  l’observation  de  M. Bignardi,  ainsi  que  dans 
le  double  anevrysme  decrit  avec  tant  d’exactitude  par 
M.  Reynaud  , les  fibres  musculaires  avaienl  ete  sim- 
plement  ecartees  par  la  tumeur.  Ces  derniers  exem- 
ples se  rapporlent  tout-a-fait  a l’anevrysme  vrai  pri- 
milif , et  celui  de  M.  Reynaud  me  porte  a penser  que 
dans  les  cas  de  celle  espfice,  la  dilatation  partielle 
depend  primilivement  de  l’alteration  de  la  mem- 
brane interne  du  coeur,  qui  se  laisse  alors  disten- 
dre inegalemenl  lors  des  contractions  du  ventri- 
cule. 

Dans  l’observation  de  M.  Bignardi , il  n’est  pas  parle 
de  l’etat  de  celle  membrane  , qui , au  contraire  , a 
fixe  particulierement  l’altenlion  de  M.  Reynaud  ; c’est 
pourquoi  j’ai  retrace  avec  detail  la  description  qu’il 
en  a donnee.  On  voit  que  l’alteralion  dont  cette  mem- 
brane etait  le  siege  avait  la  plus  grande  ressemblance 
avec  celle  que  presente  la  membrane  interne  des  vei- 
nes  qui  ont  ete  affectees  de  phlegmasie  chronique  : 
dans  le  cas  rapporte  par  M.  Harrison,  la  membrane 
interne  du  ventricule  ofTrait  la  meme  alteration.  Or , 
l’analogie  ne  conduit-elle  pas  naturellement  a penser 
que  I’inflammation  etait  egalement  ici  la  cause  de  l’e- 
paississement  et  de  l’hypertrophie  de  la  membrane 
interne  du  coeur  {Endo-cardite  de  quelques  palholo- 
gistes);  et , de  m£me  que  les  veines  ainsi  afTectees 
perdent  leur  elaslicite , et  se  laissent  distendre  par 
l’effort  lateral  et  conlinu  du  sang  contre  leurs  parois, 
d’ou  resultent  des  dilatations  generales  ou  parlielles 
de  la  cavite  de  ces  vaisseaux  , de  meme  la  membrane 
interne  du  coeur , et  celle  du  ventricule  gauche  en 
parliculier  , subissant  les  m£mes  modifications  de 
structure  , peut , comme  les  veines , devenir  alors 
susceptible  de  dilatation  partielle;  soit  que  pressee 
directement  de  dedans  en  dehors  par  le  sang  qui,  a 
chaque  contraction  du  coeur  , fait  effort  contre  les 
parois  de  I’organe,  cette  membrane,  ainsi  alteree, 
se  laisse  distendre,  et  donne  naissance  a une  ou  plu- 
sieurs  poches  anevrysmales  (Reynaud);  soit  que  la 
force  de  projection  du  sang  de  l'oreillette  dans  le  ven- 
tricule determine  ^expansion  d’une  portion  alteree 
de  la  membrane  interne  de  cette  derni^re  cavite , 
non  directement  de  dedans  en  dehors  , mais  oblique- 
ment  de  haut  en  has  et  de  dedans  en  dehors.  Je  ci- 
terai  pour  exemple  le  plus  petit  des  anevrysmes  de- 
crits  par  M.  Reynaud  , et  plusieurs  des  cas  de  dilata- 
tion de  la  pointe  du  coeur. 
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L’etiologie  de  celle  lesion  organique  esl  fort  ob- 
scure ; jusqu’a  present  on  rie  1’a  pas  observec  dans 
Penlance , mais  seulement  depuis  Page  adulle  jusqu’a 
la  vieillessc.  Dans  les  dix-sepL  exemples  que  j’ai  cites 
on  ne  Irouve  que  trois  femmes  affectees  de  cette  ma- 
ladie  ; cette  difference  resullerait- elle  , comme  le 
pense  M.  Breschet , de  la  difference  des  habitudes 
sociales  et  du  genre  de  vie  de  l’tiomme  et  de  la  femme  ? 
Cette  opinion  a pour  elle  quelque  probabilite.  L’ob- 
servalion  de  Zannini  autorise  a penser  qu’une  con- 
tusion violenle  de  la  poilrine  dans  la  region  precor- 
diale  peut  etre  l’origine  de  l’alleration  qui  nous  oc- 
cupe,  en  determinant  une  inflammation  plus  ou  moins 
circonscrile  du  tissu  du  cceur.  Le  fait  que  j’ai  cite 
plus  haut,  d’apr^s  Akenside  ( vox • Particle  des  plaies 
contuses  du  cceur) , appuie  cette  manure  de  voir. 

Le  diagnostic  de  la  dilatation  parlielle  du  cceur 
n est  point  enveloppe  de  moins  d’obscurites  que  son 
etiologie.  D’aprtis  les  exemples  connus  jusqu’a  pre- 
sent , on  voit  que  cette  maladie  ne  s’annonce  pas  par 
des  symptomes  qui  different  de  ceux  des  autres  affec- 
tions du  coenr , et  notamment  de  la  dilatation  avec 
ou  sans  hypCrlrophie  de  cet  organe.  En  outre  , la 
difficulte  serait  d’autant  plus  grande  , que  cette  der- 
ni^re  affection  coexiste  assez  souvent  avec  l’ane- 
vrysme  partiel.  J’ai  cite  plus  haut  qu’on  Pa  rencon- 
tree  six  fois  sur  les  dix-sept  observations  que  j’ai 
citees. 

Quant  au  pronostic,  on  peut  dire  qu’il  est  souvent 
facheux  , en  se  basant  sur  les  memes  fails,  quoiquil 
ne  soit  pas  impossible  qu’une  guerison  spontanee  ait 
lieu  ici , comme  pour  certains  anevrysmes  des  mem- 
bres.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  le  sac  anevrys- 
mal  ne  puisse  s’obliterer  par  suite  de  la  deposition 
successive  de  couches  fibrineuses  dans  sa  cavite,  sur- 
tout  si  l’ouverture  de  communication  est  tr6s-elroite, 
a bords  inegaux  , et  resulte  d’une  dechirure  circons- 
crile de  la  membrane  interne  du  ventricule,  et  de 
quelques-unes  des  fibres  charnues  les  plus  voisinCs. 
Suivant  M.  Breschet,  la  rupture  de  la  tumeur  ane- 
vrysmale  « est  la  seule  terminaison  conuue  de  cette 
maladie  {Mem.  citS.,  p.  26).  » J’ignore  sur  quels  fails 
repose  cette  assertion,  car  elle  etait  conlredite  for- 
mellement  par  les  dix  observations  que  renferme  le 
Memoire  de  Pauteur  : dans  aucun  de  ces  cas  la  lu- 
meur  ne  s’est  rompue , et  dans  la  plupart,  au  con- 
traire , l’epaississement  et  la  resistance  des  parois 
du  sac  anevrysmal  ne  pouvaient  faire  craindre  une 
semblable  terminaison.  ( Foy . enlre  autres,  l’obser- 
vation  de  Dance  et  la  remarque  qu’elle  lui  avail  sug- 
geree  a ce  sujet.  — Mem.  cilS , p.  14). 

Le  fait  publie  ullerieurement  par  M.  Bignardi  est 
bien  un  exemple  de  rupture  due  a la  presfence  d’une 
tumeur  anevrysmale  du  cceur  ; mais  ici  la  maladie 
etait,  non  pas  ancienne  , mais  commencante , et  il 
est  evident  que  la  dechirure  de  ses  parois  n’aurait 
pas  eu  lieu  si , dfis  son  debut , la  dilatation  de  la  mem- 
brane interne  n’etait  pas  devenue  superficielle  en 
ecarlanl  les  fibres  charnues,  n’ayant  cl6s-lors  d’autre 
soulien  que  le  feuillet  si  mince  qui  constitue  Penve- 
loppe  sereuse  du  cceur.  A ce  cas  il  faut  joindre  celui 
de  Galeali.  Enfin  , si  on  considOre  comme  un  exemple 


de  dilatation  parlielle  de  Poreillelle  PobServalion  de 
1‘enada , il  en  resultera  que  trois  fois  sur  dix-neuf 
(je  comple  ici  Pobservation  de  I’uerarius)  cette  ma- 
ladie s’est  lerminee  par  rupture  de  la  tumeur.  Or, 
en  examinant  les  circonslances  parliculidres  de  ces 
tiois  observations,  on  est  conduit  a en  conclure  que  , 
la  rupture  est  une  terminaison  trfis-rare  de  Pane- 
vrysme  partiel  du  coeur. 

Le  traitemenL  ne  presenle  ici  aucunes  indications 
speciales  : il  doit  etre  le  mc)me  que  celui  qu’on  em- 
ploie  generalement  dans  les  cas  de  dilatation  du  cceur, 
avec  ou  sans  hyperlrophie.  Je  renvoie  done  le  lecteur 
a cet  article. 

Ollivikr. 

Atrophie  du  Cceur. — On  designe  generalement  sous 
ce  nom  U petitesse  du  cceur,  qu’elle  soit  congenitale, 
ou  qu’elle  paraisse  avoir  eLe  produite  a une  epoque 
plus  ou  moins  avancee  de  la  vie,  par  des  causes  mor- 
bifiques. 

L’alrophie  n’est  pas  loujours  accompagnee  d’amin- 
cissement  dans  les  parois  : celles-ci  ont  quelquefois 
conserve  a peu  prCs  leur  epaisseur  ; mais  leurs  ca- 
vites  elant  beaucoup  diminuees , le  cceur  presente 
une  disproportion  manifeste  , soit  avec  le  volume 
general  du  corps  , soit  avec  celui  des  autres  orga- 
nes . el  en  parLiculier  du  resle  de  l’appareil  circula- 
te ire. 

L’alrophie  du  cceur  parait  etre  le  plus  souvent  le 
resullat  de  l’organisation  premiere.  Parmi  les  fails 
nombreux  qu’on  trouve  dans  les  auteurs  , et 
specialemenL  dans  Morgagni  (Epist.  uxx  , art.  5)  et 
Burns  , je  rappellerai  seulement  celui  d’un  homme 
quinquagenaire  , buveur  et  crapuleux  , qui  succomba 
a un  cancer  du  pylore  , et  dont  le  cceur  egalait  a 
peine  le  volume  de  celui  d’un  tr6s-jeune  enfant.  Sur 
le  cadavre  d’un  adulle,  que  Burns  eut  l’occasion  de 
dissequer,  le  cceur  etail  plus  petit  que  celui  d un  en- 
fant nouveau-nS.  Dans  un  autre  cas , chez  une  fille 
de  vingt-six  ans , le  coeur  n’etait  pas  plus  gros  que 
celui  d’une  fille  de  six  ( Observations  on  diseases  of 
heart ; pag.  111).  J’ai  moi-meme  observe  plusieurs 
fails  analogues,  et  entre  autres  celui  d’un  homme 
qui  succomba  a la  Charile , et  dont  le  cceur  n’etait 
pas  plus  volumineux  qu’un  ceuf  de  poule;  cet  homme 
n’avait  offert  aucun  des  symptomes  communs  aux 
maladies  du  cceur.  Dans  ce  cas,  et  dans  presque  lous 
ceux  d e petitesse  congenitale,  le  tissu  du  coeur  est 
sain , et  ses  diverses  parlies  offrent  entre  elles  de 
jusles  proportions.  Les  auteurs  modernes  ont  ex- 
plique  la  petitesse  de  ce  visefire  par  une  sorle  d’arrt)t 
partiel  dans  son  developpement.  Mais  si  l'on  consi- 
d£re  que  dans  presque  tons  les  cas  observes  , la  pe- 
titesse du  cceur  ne  nuisait  point  a la  regularile  de  la 
circulation , et  que  Pouverlure  du  cadavre  a seule 
fait  reconnaitre  une  conformation  que  rien  n’avait 
conduit  a soupconner  pendant  la  vie,  on  devra  con- 
cevoir  des  doules  legitimes  sur  cette  explication,  et 
se  demander  si  l’on  peut  considerer  comme  vicieuse 
une  simple  difference  de  volume  qui  n’a  nullement 
altere  le  jeu  des  fonctions , et  s’il  esl  bien  demonlrc 
que  l’equilibre  general  n’eut  pas  souffert  chez  ces 


173 


COEUR  (DKOEKKRRSCF.NCES). 


stijels  , d une  disposition  en  apparence  plus  regu- 
liiSi'e.  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  que  si , sous  1 in- 
fluence de  causes  exterieures  , et  a une  epoque  plus 
ou  inoins  avancee  de  la  vie , lc  coeur  eut  grandi  jus- 
qua  acquerir  le  volume  ordinaire,  on  aurait  vu  se 
developper  les  symptomes  communs  a la  plupart 
des  maladies  de  ceviscdre,  les  palpitations,  la  dysp- 
nee  , 1’hydropisie?  El  quelles  causes  d’embarras  et 
d’erreur , a l’autopsie , le  coeur  n’offrant  que  le  vo- 
lume moyen,  et  sa  pelitesse  primitive  restant  igno 
ree  ! 

La  diminution  accidentelle  du  coeur,  la  seule  qui 
roerile  le  nom  d 'atrophie , est  une  maladie  fori  rare. 
On  a donne,  comme  signes  anatomiques  propres  a la 
distinguer  de  la  pctitesse  congenilale  , Palteration  du 
tissu  du  coeur  qui  accompagne  celle-la , el  qui  n exisle 
pas  dans  celle-ci.  On  a ainsi  rapporte  a l’alrophie 
morbide  deux  fails  rapporles  par  Malpighi  et  Fabrice 
de  Hilden  , relatifs  a des  cceurs  petils  el  rides  qui  s’e- 
crasaient  sous  le  doigt ; un  autre  fait  de  Senac , ou  le 
coeur  etait  secet  dur  : mais  ces  fails  sont  trop  vague- 
ment  exprimes  pour  dire  ici  de  quelque  valeur.  II  en 
est  de  meme  de  lous  ceux  dans  lesquels  on  se  borne 
a dire  que  le  coeur  etait  petit , sans  en  donner  la  me- 
sure,  sans  ajouter  au  moins1  une  comparaison  qui 
fasse  connaitre  a quel  point  sa  pelitesse  etait  remar- 
quable. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  faits  dans  les- 
quels le  coeur  etait  atrophie  par  suite  d’une  compres- 
sion a laquelle  il  avait  ete  long-temps  soumis.  On  a 
cite  quelques  cas  de  pericardile  chronique  dans  les- 
quels le  coeur  paraissait  ralatine.  Maiscet  amoindris- 
sement  elail-il  porte  jusqu’a  1’atrophie  ? Ceux  qui  ont 
ouvcrt  un  grand  nombre  dccadavres  savent  trds-bien 
qu’il  n'en  est  pas  du  coeur,  dans  l’hydro-pericarde , 
comme  du  poumon  dans  Pepanchement  pleureti- 
que.  * 

La  compression  exercee  sur  le  coeur  par  une  lu- 
meur  solide , peul  avoir  des  efTets  plus  marques  ; mais 
encore , dans  la  plupart  des  cas , la  compression  ne 
pouvant  pas  porler  a la  fois  sur  la  totnlile  du  coeur  et 
devant  gener  plus  ou  moins  la  libre  circulation  dusang 
au  travers  de  cet  organe,  il  devra  souvent  en  resulter 
une  dilatation  parlielle  ou  generate  de  ce  viscdre. 
Andre  Porla  en  rapporte  unfait  trds-curieux  ( de  Cor- 
dis polyp. , Epi.st. ).  Un  cercle  osseux  , forme  dans  le 
pericarde  , entourait  le  coeur  comme  une  couronne  : 
par  sa  disposition  et  la  compression  inegale  qu’il  exer- 
cail,  le  venlricule  droit  avait  conserve  son  diamdlre 
naturel ; le  gauche,  au  contraire,  ofTrait  a peine  le 
tiers  de  son  volume  normal ; il  ne  restait  que  quelques 
vestiges  de  Poreillelle  droile,  landis  que  la  gauche, 
enormement  accrue  dans  ses  dimensions , contenait 
a elle  seule  plus  de  sang  que  les  deux  venlricules  et 
l’oreilletle  droile  reunis. 

On  a cite  un  cas  fort  remarquable  d 'atrophie  du 
coeur  , qui  avait  ete  la  consequence  du  trailemenl  de 
Valsalva  chez  un  sujel  anterieurement  alteint  d’/y- 
pertrophie;  do  telle  sorteque,  sous  I’influence  des 
saignees  repetecs  et  d’un  regime  severe  , le  coeur  au- 
rait passe  graduellement  del’hyperlrophiea  I’atrophie. 
Pour  moi,  qui  n'ai  jamais  vu  une  hyperlropliie  notable 


bien  constalee  ceder  a ce  mode  de  traitement  , je  ne 
puis  me  defendre  de  la  pensee  que  Interpretation 
de  ce  fajt  n’a  pas  ete  assez  rigoureuse  pour  comman- 
der uneconfiance  entire. 

Plusieurs  auteurs  ont  rapporte  a 1 'atrophie  du  coeur 
l’amoindrissement  de  ce  viscdre  qu’on  rencontre  chez 
les  sujets  qui  succombent  aprds  une  longue  abstinence 
aux  progrds  d’une  maladie  chronique  : e’est  rapporler 
aux  maladies  du  coeur  un  des  phenomdnes  de  Pamai- 
grissement  general. 

L’alrophie  congenitale  du  coeur,  n'entrainant  au- 
cun  desordre  dans  la  circulation , n’a  pas  de  signes 
qui  puissent  la  faire  reconnaitre;  la  percussion  meme 
ne  peut  dtre  ici  que  d’un  faible  secours.  Quant  a Pa- 
trophie  accidentelle,  elle  est  a peine  connue ; elle 
pourrait  meme  dire  revoquee  en  doute  : il  n’y  a par 
consequent  rien  a dire  de  ses  signes  et  de  son  traite- 
ment.  Chomel. 

« 

Induration  du  coeur.  — Le  coeur,  sans  eprouver 
encore  de  degenerescence  dans  sa  texture , acquiert 
quelquefois  une  durete  si  considerable  que  sa  substance 
devient  presque  inflexible.  Corvisart  a observe  des 
coeurs  ainsi  indures  , qui  laisaient  entendre  une  sorte 
de  crepitation  quand  on  les  incisait.  Laennec  n’a  pas 
rencontre  de  cas  de  celte  espece , mais  il  en  signale 
d'aulres  ou  le  coeur  , dans  cet  elat,  resonnail  a la 
percussion  comme  un  cornet  de  trictrac.  M.  Broussais 
a vu  deux  fois  aussi  le  coeur  endurci  et  semblable  a 
une  noix  de  coco. 

Cetle  induration  du  coeur  est , le  plus  souvent, 
jointe  a son  hypertrophie.  Le  coeur  endurci  dans  un 
point  est  quelquefois  ramolli  dans  un  autre.  Celle  al- 
teration de  consist.ance  est , du  reste,  fort  rare.  On  Pa 
considered  comme  uneterminaison  de  Pinflammalion, 
opinion  qui  renlre  dans  celle  de  Bell  sur  la  formation 
de  I’hypertrophie  du  coeur,  qui  serait  leresultat  d'un 
travail  inflammaloire , par  suite  duquel  une  partie  de 
lymphe  plaslique  aurait  ete  deposee  dans  Pinterslice 
des  fibres  charnues : e’est  du  reste  une  pure  hypo- 
thdse  dont  il  serait  egalement  difficile  de  prouver  la 
faussele  ou  de  demontrer  l’exactitude. 

Suivant  Laennec,  Paccroissement  de  la  consistance 
du  coeur  doit  enlrainer  Paccroissement  de  sa  force 
contractile.  Toulefois  il  ne  serait  pas  impossible  que, 
porte  a un  degre  extreme,  cet  exeds  de  consistance 
nuisit  a la  souplesse  des  fibres  , et  qu’alors  , loin  que 
le  coeur  eut  plus  d’energie  , il  perdit,  au  contraire, 
beaucoup  de  son  action  : e'est  aux  fails  a repon- 
dre. 

Ciiomel. 

Dkgenerescences  et  productions  morbides  du  Cceur. 
— Ces  lesions  ont  pen  de  signes  qui  puissent  les  faire 
reconnaitre  pendant  la  vie  , et  sont , pour  la  pluparl, 
entidrement  au  dessus  des  ressources  de  l ari. 

Degenerescence  graisseuse.  — On  ne  confondra 
point  cetle  lesion  avec  Vobesite  du  coeur.  Ce  n’est  point 
ici  une  simple  infiltration  de  graisse;  la  fibre  charnue 
mdme  s’est  transformee  en  cetle  malidre  graisseuse 
que  Haller  et  Vicq-d’Azyr  ont  les  premiers  signalee 
dans  les  muscles.  Celle  alteration  est  presque  ton- 
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jours  bornee  & une  portion  du  cceur  ; Lafinnec  ne  I’a 
renconlree  qu’a  la  pointe.  Le  lissu  du  cceur  est  d’une 
teinte  jaunatre  , semblable  a celle  des  feuilles  morles; 
il  resiste  au  scalpel  quand  on  l’incise. 

Quelquefois  la  substance  cardiaque  cst  analogue  a 
du  lard , comme  l’ont  observe  Corvisart  , Burns  et 
Suchett.  En  meme  temps  que  le  cceur  a eprouve  cette 
transformation  , il  est  devenu  mou , flasque , et 
comme  oleagineux , suivant  l’expression  de  Burns. 

Obisiti  du  cceur.  — L’obesile  du  coeur  est  beaucoup 
plus  commune  que  l’etat  dont  il  vient  d’etre  ques- 
tion. L’infiltration  de  la  graisse  peut  £tre  si  abondante 
que  les  fibres  disparaissent  sous  elle.  Ce  n’est  point 
exclusivement  chez  les  sujels  les  plus  gras  qu’on  ob- 
serve cette  obesite  du  coeur  : on  la  trouve  encore , et 
a un  degre  notable , sur  le  cadavre  de  quelques  sujets 
reduits  a une  grande  maigreur ; mais  en  general  c’est 
chez  les  individus  tr6s-gras  qu’on  observe  le  plus  com- 
munement  cette  disposition. 

La  plupart  des  auteurs  ont  considere  cette  accu- 
mulation de  graisse  autourdu  coeur  et  dans  son  epais- 
seur,  comme  devantentrainer  des  accidens  qu’ils  ont 
differemment  interprets  : les  uns  ont  pense  que  la 
compression  du  cceur  pouvait  arreter  son  action  , et 
donner  lieu,  dans  certains  cas , Alamort  subite.  Boer- 
haave  ( Raccolta  per  medic,  prat.,  vol.  ix  , p.  491) 
n’explique  pas  autrement  la  mort  d’un  jeune  homme 
qui  perit  lout  a coup  dans  un  violent  acc6s  de  colere, 
et  dont  le  cceur  etait  charge  d’une  epaisse  couche  de 
graisse  sans  autre  alteration.  Portal  ( Anat . Mid., 
p.  20)  croyait  que  1’obesile  du  cceur  pouvait  produire 
des  palpitations  , des  phenomfines  d’asllime,  etc.,  et 
admettait  aussi  la  mort  subite  comme  une  de  ses  con- 
sequences possibles.  On  trouve  ces  idees  dans  Bonet, 
SenacetFothergil.  Enfin,l’extenualiondu  lissu  charnu 
alrophie  par  la  graisse  a ele  consideree  comme  une 
predisposition  ala  rupture  du  coeur.  Morgagni  en  cite 
un  cas.  M.  Bouillaud  cite  aussi  celui  d’un  pr£lre  qui 
mourut  subitement,  et  chez  lequel  on  trouva  une 
perforation  de  Poreilletle  droite  ; le  cceur  etait  prodi - 
gieusement  gras.  Leplus  souvent,  suivant  la  remarque 
de  Kreysig,  aucun  plienom6ne  n’indique  l’obesite  du 
cceur  qu’on  ne  reconnait  que  sur  le  cadavre.  J’ai  eu 
une  fois  1’occasion  de  soupconner  chez  une  personne 
d’un  grand  embonpoint  l’obesite  du  cceur  : a plusieurs 
reprises  deja  elle  avait  vu  l’oppression  qui  lui  est  ha- 
bituelle,  augmenter  et  diminuer  alternativement  avec 
l'embonpoint  general  : dans  un  de  ces  longs  accfis  de 
dyspnee , je  la  soumis  a un  regime  severe  ; je  provo- 
quai  des  evacuations  de  plusieurs  genres , eLje  vis  ce- 
der  de  nouveau  les  palpitations  et  la  gene  de  la  res- 
piration, qui  n’avaienlpas  permisa  la  malade  , depuis 
plusieurs  semaines,  de  se  coucher. 

Diginirescenccs  fibreuses , cartilagineuses  et  ossi- 
formes  du  cceur.  — Les  parois  des  cavites  du  cceur 
dans  toute  leur  epaisseur  , et  plus  souvent  les  colon- 
nes  charnues  seules  , peuvent  eprouver  la  transfor- 
mation fibreuse.  M.  Cruveilhier,  qui  rapporle  en  avoir 
observe  plusieurs  exemples  , regarde  cette  lesion 
comme  pouvant  concourir  au  developpement  de  ane- 
vrysmes  laleraux  du  coeur.  Les  fails  seuls  pourront 
eclairer  sur  la  valeur  de  cette  conjecture. 


Les  surfaces,  soit  interne,  soit  externe  des  cavi- 
tes,  oflrent  assez  frequemment  des  plaques  8 u peril-. I 
cielles  d’un  blanc  mat,  qui,  d’abord  d’apparence  fi- 
breuse, passent  promptement  a l’etat  carlilagineux.  i 
Corvisart  a signale  celles  de  ces  plaques  qui  se  mon-  - i 
treat  a l’exterieur  du  cceur;  MM.  Andral  et  Bouillaud,  ■.  } 
cellos  qui  se  forment  a la  surface  interne  des  venlri- . | 
rules.  Dans  l’observation  89°  de  M.  Bouillaud  , le  ven-  * 
tricule  gauche,  hypertrophie  concentriquement,  etait 
tapisse  d’une  membrane  dure,  renitente,  fibro-carti- 
lagineuse.  La  valvule  mitrale  parlageait  cette  altera- 
tion. 

Les  dig ener escences  osseuses  et  pitries  sont  moins 
communes  : elles  peuvent  n’exister  que  dans  les  co-- 
lonnes  charnues  , et  se  rencontrent  alors  principale- 
ment  dans  la  partie  tendineuse  des  piliers  des  valvu- 
les. Les  concretions  comme  petrees  sont  deposees  en  > 
granulations  dans  leur  epaisseur,  et  peuvent  aussi- 
occuper  la  trame  charnue.  J’ai  moi-meme  rencontre, . 
a I’hospice  de  la  Salp£tri6re,  deux  concretions  petrees, . 
du  volume  d’une  petite  noix,  dans  l’epaisseur  des  fi- 
bres charnues  du  ventricule  gauche;  mais  ces  cas- 
sont  extremement  rares.  C’est  presque  toujours  dans*- 
un  point  trfes-limite  qu’on  les  observe.  Telles  sont  les- 
observations  de  Haller  , de  Corvisart , de  Bertin.  Tou- 
tefois,  Burns  a vu  les  ventricules  ainsi  ossifies  dans- 
une  grande  etendue , et  ressemblant  aux  os  du  crane. 
Un  fait  qui  se  rapproche  de  celui-ci  est  rapporle  par' 
M.  Renauldin  {Journal de  Corvisart,  janvier  1816 ), 
qui  a vu  une  sorte  de  petrification  complete  du  ven- 
tricule gauche.  On  rencontre  une  autre  variele  de 
ces  productions  ossiformes  qui , developpees  en  de- 
hors de  la  substance  du  coeur , la  penetrent  seulemenlc 
en  s’interposant  a ses  fibres.  C'est  ainsi  qu’on  a ob->- 
serve  des  concretions  osseuses  du  pericarde,  quin 
etendaient  leurs  embrancliemens  a travers  les  parois- 
des  ventricules  jusque  dans  leurs  cavites  (Latham,. 
London  med.  Gaz.  ,v ol.m,  p.  7). 

Laennec  pensait  que  la  degenerescence  ossiforme- 
du  coeur  devait  modifier  la  nature  de  ses  bruits  et  les 
rendre  plus  clairs,  idee  toute  theorique,  et  que  les- 
faits  pourront  seuls  juger.  Cette  lesion  organique  af-- 
fecle  specialement  les  vieillards.  M.  Andral  cite  ce-- 
pendant,  dans  sa  Clinique  midicale , le  cas  d’un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  , chez  lequel  existait  dans  le 
cceur  une  ossification  considerable.  Aucun  signe  ne 
peut  indiquer  pendant  la  vie  1’existence  d’ossifications 
dans  le  lissu  meme  du  cceur  ; celles  des  valvules , au 
contraire,  peuvent,  leplus  souvent , <kre  reconnues  • 
avant  la  mort  ( voyez  plus  loin  le  paragraphe  relalif 
aux  alterations  des  anneaux  et  valvules). 

Le  cceur  peut  devenir  encore  le  siege  tie  produc- 
tions tuberculeuses , cancireuses , de  kystes  et  d' by- 
da  tides. 

Tubercules du  cceur.—  11s  sont  rares  chez  l'homme. 
Laennec  dit  en  avoir  rencontre  trois  ou  quatre  fois. 
M.  Larcher  {Archives , t.  xix) , en  a vu  tr^s-frequem- 
menl  dans  le  cceur  des  gallinacees.  Dans  un  cas,  1’or- 
gane  en  etait  en  quelque  sorte  farci.  En  m£me  temps 
qu’il  a existe  des  tubercules  dans  le  cceur , il  en  exi- 
stait constamment  dans  la  plupart  des  autresvisefi- 
res. 
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! Cancer.  — Bicn  que  tris-rare  encore , le  cancer  du 
i cceur  s'est  cependant  offert  a l’observation  sous  les 
/ diverses  formes  qui  appartiennent  aux  maladies  can- 
cereuses. A Petal  de  squirrlie , le  cancer  du  cceur  a 
ete  signale  par  M.  Recamier  ( Traite  de  l' auscultation 
i mediate,  2®  ed.  t.  n,  p.  570  );  par  M.  Rullier  {Bul- 
letin de  la  Faculte ) ; par  Billard  ( Traite  des  maladies 
des  nouveau-ties) , qui , chez  un  enfant  de  trois  ans  , 
a trouve  dans  les  parois  du  cceur  Irois  masses  mor- 
bides  ividemment squirrlieuses.  M . Bayle  {Revue  mid., 
1824),  a aussi  rapporte  un  cas  de  degenerescence 
des  oreillettes  qu’on  pourrait  raltacher  a Palteration 
squirrheuse.  Les  observations  de  productions  ence- 
phaloides  dans  le  cceur  sonl  peut-etre  plus  nombreu- 
ses. 

M.  Cruveilliier  {Essai  sur  Vanat.  pathol.)  a vu  la 
surface  du  cceur  herissee  de  masses  cancereuses  de 
celte  nature  chez  un  vieillard.  M.  Ollivier  d’Angers 
{Traite  de  la  moelle  ipiniere ) cite  un  cas  de  ce  genre 
egalement  fort  remarquable.  Ici  la  substance  meme 
du  cceur  paraissait  avoir  eprouve  la  degenerescence 
encephalo'ide  : le  sujet  de  cette  observation  etait  une 
femme  agee  de  quaranle-six  ans,  morte  a la  Salp&- 
triOre.  L ’alteration  etait  bornee  au  ventricule  droit, 
et  n’occu pail  que  sa  moitie  inferieure.  M.  Velpeau  a 
consigne  , dans  un  Memoire  : Exposition  d’un  cas  re- 
marquable de  maladie  cancireuse  in-8°  , 1825,  un 
fait  non  moins  inlercssant  de  cancer  du  cceur.  Ce  qui 
fixe  surtout  Pallenlion,  c’est  l’elendue  de  I’affeclion 
cancereuse  disseminee  dans  loutes  les  caviles , et  Pe- 
tal sain  de  la  substance  cardiaque  autour  des  masses 
encephaloides  qui  semblaient  simplement  deposies 
dans  leur  epaisseur.  M.  Andral  {Pricis d'anat.  pathol.) 
a eu  deux  fois  aussi  Poccasion  d’observer  le  cancer 
du  cceur,  el  deux  fois  du  cote  droit.  Dans  le  premier 
cas,  le  malade , age  de  cinquante-six  ans,  n’avait 
presente  que  les  symptomes  de  Phyperlrophie  du 
cceur  gauche  , qui  fut  conslatee  a Pautopsie.  Le  cceur 
droit  presentait  de  nombreuses  masses  cancereuses 
qui  rendaierit  sa  surface  inegale  et  bosselee , a peu 
pres  comme  dans  le  cas  dont  parle  M.  Cruveilliier. 
Chez  le  second  malade,  age  de  trente-neuf  ans  , la 
lesion  etait  bieti  moins  etendue,  et  cependant  le  can- 
cer s’etait  signale  par  des  douleurs  aigues  a la  regjon 
cardiaque,  douleurs  qui  elaient  comparees  a celles 
de  la  carie  dentaire.  One  seule  lumeur  encephalo'ide 
occupait  le  ventricule  droit  -.  sa  saillie  etait , du  reste, 
assez  considerable,  el  semblait  comme  un  cceur  sur- 
numeraire  , tenement  qu’on  put  croire  d’abord  a 
Pexislence  d'un  vice  de  conformation. 

Comme  les  tubercules,  les  productions  cancereuses 
du  cceur  coexistent  le  plus  ordinairement  avec  de 
semblables  degenerescences  dans  les  autres  organes. 
Cette  coincidence  etait  surtout  bien  remarquable  dans 
le  cas  cite  par  M.  Velpeau. 

! Kystes , hydatides  du  cceur.  — Les  kystes  du  cceur 
ont  ete  observes  d6s  long-temps.  Bonet  ( Sepulchr . 
anat.,  t.  i , sect.  5 , obs.  58  ; t.  n , sect.  6 , obs.  5)  ; 
Boerhaave  ( Raccolta  per  mcdici  pratici  , vol.  ix , 
P-  405);  Meckel  {Mimoires  de  Berlin,  de  Pann. 
1757  , t.  ix  , obs.  7 ) , ont  decrit  de  ccs  kystes  deve- 
loppes  a la  surface  du  cceur  dans  le  pericarde.  Spren- 


gel  rapporte  un  cas  semblable  : il  irouva  sur  un 
jeune  enfant  de  quatorze  ans,  qui  avait  eprouve  des 
accidens  graves  de  palpitations  et  do  dyspnee,  le  cceur 
comprime  par  une  tumeur  stiatomateuse  qui  s’eten- 
dait  sur  toute  sa  surface. 

Quelquefois  les  kystes  du  coeur  renferment  une 
mature  analogue  a du  miel  ( meliceris ) : Morgagni 
( Epist.  xxi , art.  4 ) en  rapporte  un  exemple.  La  tu- 
meur avait  la  forme  et  le  volume  d’une  cerise.  Lieu- 
taud  (p.  34  et  35)  parle  d'un  kysle  celte  nature,  de 
la  grosseur  d’une  noix,  et  qui  occupait  la  base  du 
cceur  pr6s  de  Porigine  de  l’arlfire  pulmonaire.  Une 
autre  tumeur  enkystee  semblable,  et  de  la  grosseur 
d’un  ceuf  de  poule  , avait  son  siege  dans  Poreilletle 
droite  dilatee  : on  retira  du  kysle  une  humeUr 
comme  putride.  Enfin , le  meme  observateur  parle. 
d’un  kysle  , de  la  grosseur  d un  ceuf  de  pigeon  , 
entoure  de  beaucoup  d’aulres  plus  pelils  , dont 
la  surface  etait  parfailement  lisse  , et  dans  les- 
quels  on  trouvait  une  mature  analogue  a la  lie  de 
vin. 

Les  kystes  du  coeur  peuvent  aussi  contenir  de  la 
serosile,  et  leur  volume  peut  egaler  celui  d’un  ceuf 
de  poule.  M.  Dupuytren  ( Journal  de  Corvisart , l.  v , 
p.  159)  a observe  un  de  ces  kystes  qui  faisait  saillie 
dans  la  cavite  de  l’oreillette  droite.  M.  Andral  ( loc . 
cit.)  en  a rencontre  un  dans  l’epaisseur  des  parois 
du  ventricule  gauche  : son  volume  etait  d’une  noix 
ordinaire  ; le  liquide  qui  le  remplissait  etait  transpa- 
rent et  jaillit  a I’incision.  Le  ventricule  etait  hyper- 
trophie.  M.  Andral  a encore  observe  un  cas  dans  le- 
quel  un  de  ces  kystes  etait  comme  appendu  a la  sur- 
face interne  du  ventricule  droit  : il  n’avait  que  le 
volume  d’une  noisette  et  etait  pedicule. 

Les  tumeurs  hydatides  qu’on  ajusqu'a  present  ob- 
servees  dans  le  cceur  semblent  loutes  apparlenir  a 
Pespece  connue  sous  le  nom  de  cyslicerque  {cysticer- 
cus  finnus , de  Rudolphi).  M.  Andral  en  a encore  re- 
cueilli  un  cas  a la  Charite  : il  a trouve  dans  le  coeur 
d’un  sujet  dont  il  faisait  Pouverture  trois  petites  ve- 
sicules,ayantchacune  la  grosseur  d une  noisette, trans- 
parenles  dans  toute  leur  etendue,  et  presentant  a Pin- 
lerieur  un  point  blanc  plus  dur  que  le  reste  de  la  ve- 
sicule,  et  que  par  la  pression  on  faisait  sortir  comme 
une  t'^le. 

L’obscurite  extreme  du  diagnostic  , dans  les  diver- 
ses lesious  qui  viennent  d’etre  etudiees , repand  ne- 
cessairement  une  grande  incertitude  dans  le  traite- 
ment.  Dans  les  cas  meme  oil  quelques  circonstaUces 
eclaireraient  sur  l’existence  jusqu'ici  fort  obscure  de 
ces  lesions  , le  plus  souvent  le  medecin  serait  reduit 
a pallier  les  symptomes  les  plus  incommodes  pour  le 
malade.  Toulefois , si  Pon  avait  la  certitude  qu’il 
exislat  dans  le  coeur,  soil  des  ossifications,  soit  des 
kystes  hydatiques , on  pourrait  essayer  de  couibattre 
le  mal , dans  le  premier  cas  , par  l’usage  des  acides , 
et  specialemenl  de  la  limonade  phospliorique ; dans 
le  second  par  l’emploides  preparations  mercurielles  : 

I acide  phospliorique  introduil  dans  Peconomie  pre- 
viendrait  peut-Alre  le  dep6t  d une  nouvelle  quantile 
de  phosphate  de  chaux,  et  les  preparations  mercu- 
rielles qui  sonl , pour  la  plupart  des  animaux  parasl- 
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tes,  le  poison  le  plus  aclif,  pourraionl  avoir  quelque 
action  sur  les  liydalides  cachees  dans  la  profondeur 
dos  organes.  Dans  le  cas  de  tubercules  developpes 
dans  le  cceur,  le  changement  do  climat,  eL  ton  tes  les 
circouslances  qui  s’y  raltachcnt,  serait,  de  tous  les 
moyens  connus,  celui  peut-^tre  qui  merilerait  le  plus 
de  confiance. 

Ciiomel. 

Maladies  des  valvules  et  des  orifices  du  Cceur.  — 
Les  differenles  lesions  qui  peuvenl  atrecler  les  valvu- 
les et  les  orifices  du  coeur  donnent  lieu  a deux 
elals  differens  par  leurs  effets  et  leurs  symptomes. 
Dans  le  premier  cas,  it  en  resulle  un  relrecissement 
d’un  des  orifices,  el  line  gene  correspondanLe  de  la 
circulation  , le  sang  n’arrivant  plus  qu’avec  une  quan- 
tile moindre  dans  la  cavite  du  vaisse3u  ou  il  doit 
passer.  Dans  le  second  cas,  un  des  appareils  valvu- 
laires  est  affecte  de  telle  facon , sans  relrecissement 
de  l’orifice,  qu’il  ne  peut  plus  remplir  exactement 
1’oflice  de  soupape,  auquel  il  est  destine  : la  circula- 
tion est  encore  troublee,  mais  d’une  facon  diffe- 
vente  ; car  alors  le  sang  rellue,  soibdans  l'oreillelle, 
soil  dans  le  ventricule  dont  il  vient  de  sorlir ; e’est 
ce  qu'on  a appele  insuffisance.  Enfin  ces  deux  etats 
peuvenl  se  combiner,  e’est-a-dire  qu’il  y aura  a la  fois 
relrecissement  d’un  orifice  el  insuflisance  des  valvules 
qui  y apparliennent. 

Anatomie  pathologiquc.  — Les  valvules  et  les  ori- 
fices des  caviles  du  cceur  sont  formes  par  un  tissu 
fibreux  pris  dans  une  duplicalure  de  la  membrane 
qui  revet  l’interieur  de  cet  organe.  Le  tissu  fibreux 
est,  comme  Ton  sait,  tr£s-dispose  aux  degenerations 
carlilagineuses  et  osseuses ; de  la  la  frequence  de  ces 
alterations  sur  les  valvules  el  aux  orifices  , tandis  que 
1’interieur  du  cceur  en  est  generalement  exempt : 
e’est  au  dessous  de  la  membrane  interne  que  nais- 
sent  ces  produclions  osseuses  et  calcaires  ; la  surface 
en  reste  douce  et  polie  ; et  la  membrane  elle- 
meme  a pris  part  a 1’afFeclion , et  meme  s’est  de- 
truite  lorsque  cette  surface  devienl  rugueuse  et  ine- 
gale. 

Ces  lesions  sont  beaucoup  plus  rares  a droite  qu’a 
gauche.  En  efl'et , le  cceur  droit  est  la  continuation 
des  veines , et  le  cceur  gauche  celle  des  artfires.  Or, 
l’cn  sait  que  les  arl^res , bien  plus  que  les  veines, 
sont  sujettes  a des  alterations  de  ce  genre.  Puis  l’or- 
ganisation  (ibreuse  est  plus  prononcee  du  cote  gau- 
che , el  les  efforts  auxquels  il  est  sounds  sont  beau- 
coup  plus  puissans.  11  s’use  et  se  deteriore  plus 
promplement  que  les  appareils  valvulaires  de  l’autre 
cole.  11  faut  remarquer  en  outre  que  lorsque  le  cote 
droit  est  affecte  , le  cote  gauche  1’cst  sou  vent  aussi  en 
inSme  temps  et  a un  plus  haut  degre.  Ainsi  Ton  trouve 
les  valvules  et  les  orifices  du  cote  gauche  deja  osssi- 
fies,  tandis  que  ceuxdu  cote  droit  ne  sont  encore  que 
cartilagineux. 

Induration  des  valvules  auriculo-ventriculaires . — 
Ouand  loute  la  valvule  est  occupec  par  la  degenera- 
tion carlilagineuse  , elle  est  generalement  contraclee; 
le  bord  libre  est  epaissi , et  l'ouverture  convert  ie  en 
un  anneau,  un  ovale  ou  une  fente  transversale  comme 


une  boutonniere.  L’etendue  en  est  variable , t L le 
relrecissement  est  quelquefois  porle  au  point  de 
n’admetlre  qu’une  plume  a ecrire.  L’epaisseur  du  bord 
indure  varie  egaleinent ; il  est  quelquefois  de  deux 
ou  trois  lignes.  Quand  la  valvule  est  ainsi  contraclee, 
elle  fait  une  saillie  plus  ou  moins  grande,  en  forme 
d’entonnoir  dans  la  cavite  du  ventricule.  M.  Hope  a ' 
vu  une  fois  celle  saillie  si  considerable,  que  les  co- 
lonnes  charnues  etaient  immedialement  implanlees 
sur  I’anneau  , el  que  les  cordes  tendineuses  avaient 
disparu.  La  surface  de  I’induraliori  est  polie  , jusqu’a 
ce  que  le  mal  projetle  des  excroissances  osseuses  qui 
rendent  la  membrane  interieure  opaque  et  inegale. 
Cetle  induration  , avanl  de  devenir  osseuse  , a la  du- 
rete  d’un  cartilage  ou  d’un  fibro-cartilage , ou  quel- 
quefois d’un  tendon  seulement.  La  section  presen  I e 
aussi  un  aspect  divers  suivanL  que  la  lesion  anatomi- 
que  esL  parvenue  a un  de  ces  trois  degres.  A une 
epoque  plus  avancee,  elle  se  transforme  en  une  os- 
sification imparl'aite.  11  est  rare  cependanl  que  I’ossi- 
ficalion  s’etende  au-dela  d’une  pelite  parlie  de  la 
masse  carlilagineuse,  et  cetle  transformation  s’op^re, 
soit  a la  surface  du  nouveau  cartilage  , soil  dans  son 
inlerieur. 

Ilya  une  autre  espece  d'induralion  qui  esL  essen- 
liellcment  differenle  de  la  prccedente  , car  la  mali6re 
calcaire  y predomine.  Elle  se  presenle  sous  forme 
d’ecailles  petites  el  semi-transparentes  , ou  de  grains 
jaunalres  et  opaques  dont  l agglomeralion  conslitue 
des  concretions  de  di verses  dimensions.  Le  depot 
commence  sous  la  membrane  interne  , et  le  plus  sou- 
vent  par  une  petite  masse  de  malidre  induree  el  slea- 
tomateuse.  Les  ecailles  sonL  placees  superficiellement 
sous  la  membrane  interne,  puis  les  grains  penelrent 
plus  ou  moins  profondement  dans  les  lissus  sous-ja- 
cens.  Avec  le  temps,  les  ecailles  ou  les  grains  devien- 
nent  rugueux  ; la  membrane  interne  di^paralt,  et  le 
sang  est  en  contact  immediat  avec  ces  produits  anor- 
maux.  Cette  derni6re  forme  d’induralion  , l’indura- 
tion  calcaire  ou  petree  , est  plus  commune  cliez  les 
vieillards  que  l'induration  carlilagineuse  ou  osseuse, 
laquelle  se  rencontre  plus  souvent  cliez  les  gens 
moins  ages.  Ces  diverses  sorles  d'alterationsoccupent 
quelquefois  la  bas6  fibreuse  de  la  valvule  , tandis  que 
le  centre  et  les  bords  restentlibres.  Il  resultede celle 
disposition  , que  I’orifice  est  retreci , bien  que  la  val- 
vule puisse  encore  remplir  exactement  son  office,  et 
empecher  lout  reflux  du  sang.  D’autres  fois.  au  cou- 
traire , la  base  et  le  centre  sont  sains  j le  bord  libre 
seul  est  altere,  les  franges  se  soudent  enlre  elles , et 
l’orifice  se  trouve  presque  oblilere , ou  bien  le  bord 
se  garnit  de  noeuds  cartilagineux  ou  calcaires  qui  em- 
pechenl  la  fermclure  cxacle  de  la  valvule , el  per- 
metlenl  le  reflux  du  sang  pendant  la  diastole  des  ven- 
tricules. 

Induration  des  valvules  aortiques.  — Celle  indu- 
ration , comme  celle  de  la  valvule  mitrale  , esL  plus 
frequente  et  plus  elendue  a la  base  et  au  bord  libre 
que  dans  1’espace  intermediate.  Elle  nail  plus  spe- 
cialemcnt  sur  les  tubercules  d’Arantius , et  ces  corps 
alteignent  quelquefois  , en  se  cartilaginisant , le  vo- 
lume d'un  pois.  L ’ossification  y est  encore  plus  fre- 
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quente  que  dans  la  valvule  milrale  : elle  s'y  presente 
on  pure  , ou  combinee  avec  le  cartilage.  Ces  masses  , 
de  nouvelle  formation,  sont  le  plus  souvent  rugueu- 
ses ; elles  font  saillie  dans  l’interieur  du  vaisseau  ; 
leur  volume  est  variable.  Dans  I’ouvrage  de  MM.  Ber- 
lin et  Bouillaud , un  cas  est  cite  ou  1'ossificalion  d une 
des  valvules  egalait  en  grosseur  un  oeuf  de  pigeon. 
Quand  l’ossification  est  bornee  a la  base,  la  portion 
moyenne  reslant  saine  , les  valvules  peuvcnt  encore 
s’ouvrir  et  se  fermer  , ne  gi?nant  ainsi  que  peu  la  cir- 
culation. Mais  quand  la  portion  moyenne  est  envahie 
par  1’ossificalion  , elles  se  soudenl  entre  elles  ou  se 
recourbent , soit  vers  les  parois  du  vaisseau,  soit 
vers  son  cenlre.  Dans  le  premier  cas  , elles  retrecis- 
sent  peu  l'orifice  ; mais  leur  immobilite  les  rend  tout- 
a-fait  incapables  d’empecher  le  reflux  du  sang.  Dans 
le  second , la  coarctation  devient  extrememenl  grande: 
il  n’est  pas  rare  que  l’une  des  valvules  soil  courbee 
dans  un  seus  oppose  a celui  dans  lequel  les  deux  au- 
tres  sont  fixees.  Corvisart  les  a vues  toutes  les  trois  os- 
sifiees  dans  un  tel  etat  de  rapprochement , qu’elles 
n’auraient  offert  qu’un  trfis-etroil  passage  au  sang , 
si  Tune  d’elles  n’avait  conserve  assez  de  mobilite  a sa 
base  pour  agrandir  d’uue  ligne  ou  deux  la  largeur  de 
la  fente. 

Au  lieu  de  l’ossification  , il  peut  y avoir , et  c'est  ce 
qui  arrive  souvent , depot  de  mature  steatomateuse 
ou  terreuse,  avec  ou  sans  carlilage.  Cette  substance 
jaunatre  epaissit  les  valvules  , les  rend  noueu- 
ses , les  fronce  , et  en  procure  souvent  !e  dechire- 
ment. 

Induration  des  valvules  du  cotS  droit.  — Cette  in- 
duration, qui  estcomparalivement  rare,  est  presque 
toujours  cartilagineuse  ou  fibro-cartilagineuse.  Ber- 
lin dit  avoir  rencontre  cette  alteration  qualre  fois  en 
vingt  ans,  et  toujours  a 1’elaL  cartilagineux.  Cepen- 
dant  il  exisle  dans  les  livres  quelques  cas  d’endurcis- 
sement  osseux  ou  petre  des  valvules  droites.  Laen- 
nec  lui-meme  en  a vu  un  exemple.  Crmvell  ( Be  cor- 
dis et  vasorum  osteogenesi  in  quadragenario.  Halle , 
1765  ) cite  une  aulopsie  tres-curieuse  , ou  il  trouva 
de  petites  concretions  osseuses  dans  les  parois  des 
veines  caves  , des  lamelles  osseuses  etendues  de  la 
base  de  l’oreillette  droite , au  dessous  de  la  membrane 
interne  du  ventricule,  dont  quelques  colonnes  etaient 
ossifiees  , et  un  pelit  corps  globuleux , creux  , perce 
de  deux  ouvertures  a parois  cartilagineuses , et  en 
parlie  osseuses. , enclave  entre  les  valvules  de  l’artere 
pulmonaire  , et  paraissant  detache  depuis  peu  de  la 
cloison  inter-ventriculaire.  Burns  rapporte  , dans  son 
ouvrage  sur  les  maladies  du  cceur,  p.  52,  le  cas 
d’une  jeune  fille  dont  la  valvule  tricuspide  presenlait 
plusieurs  points  ossifies. 

La  valvule  tricuspide  est  plus  souvent  malade 
que  les  valvules  pulmonaires.  L’orifice  de  l’artfire 
pulmonaire  est  ordinairement  retreci  , naturel  - 
lement  , ou  par  une  fausse  membrane  , lorsqu’il 
y a en  mSme  lemps  ouverture  du  Iron  de  bo- 
tal. 

Causes  des'  indurations  valvulaires.  — 11  faut  comp- 
ter d'abord  comme  cause  excitanle  lout  ce  qui  aug- 
menle  le  travail  des  valvules  , en  augmcntanl  I’enfcr- 


gie  de  la  circulation  : tels  sont  les  efforts  violens  et 
prolonges  , l’hypertrophie  du  coeur,  l’excitation  ner- 
veuse  de  cet  organe.  Mais  quand  on  vient  a cliercher 
la  cause  analomique  de  ces  transformations  , on 
trouve  les  opinions  des  medecins  partagees.  Quel  est 
le  role  de  l’inflammation  dans  leur  production  ? On 
ne  peut  nier  que  cette  cause  n'ait,  dans  certains  cas, 
de  grandes  apparences  en  sa  faveur.  M.  Andral  a 
consigne,  dans  son  Anatomie  pathologique , l’histoire 
d’un  malade  qui,  apr6s  avoir  presente  inopinement  les 
phenomOncs  morbides  de  l’hyperlrophie  du  cceur  , 
accompagnes  d un  bruit  de  rape  apr&s  chaque  con- 
traction ventriculaire  , offrit  a l’aulopsie  une  altera- 
tion circonscrite  aux  valvules,  caracterisee  par  une 
vive  rougeur,  la  tumefaction  de  leur  lissu  , au  milieu 
duquel  existaient  deux  points  blancs  conslilues  par 
une  mature  demi-liquide  d’aspecl  sleatomateux.  11  est 
probable  que  l’inflammation  aigue  avail  determine  les 
depots  sleatomateux.  Mais  les  depots  elles  transfor- 
mations en  cartilages  et  en  os  seronl-ils  atlribues  a 
linflammalion  ebronique  ? Beaucoup  le  croient  : 
Kreysig  attrjbue  les  depots  calcaires  a une  inflam- 
mation goutteuse.  11  est  certain,  d’autre  part,  que 
le  rhumatisme  a une  aflinite  parLiculifere  pour  le  pe- 
ricarde  et  la  , membrane  interne  du  cceur.  Ce  sont  la 
des  raisons  pour  ne  pas  rejeter  l’origine  inflamma- 
loire  de  ces  productions.  Cependant  il  ne  faut  y voir 
qu'uiie  supposition  sur  laquelle  on  ne  doilrien  baser, 
tant  qu’ellene  sera  pas  plus  ccmpltMementdemonlree; 
il  est  evident  d’ailleurs  qne  cette  inflammation  , si 
tan l est  qu’elle  existe  , n’est  pas  la  m£me  que  celle  qui 
produit  du  pus  dans  un  abc6s , ou  un  epanchement 
dans  une  cavile  sereuse. 

Vegetations  des  valvules  du  cceur.  — Ces  sorles 
d’excroissances  onl  un  aspect  fort  analogue  a celui  des 
verrues  , et  surtout  a celui  des  poireaux  veneriens 
qui  se  manifestent  surles  organes  genitaux.  Leurcou- 
leur  est  ordinairement  d’un  blanc  grisatre  ou  jauna- 
tre  , releve  en  totalite,  ou  en  parlie,  par  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive.  Leur  grosseur  varie  entre  relies 
d’un  grain  de  millet  et  d’un  pois.  On  les  trouve  quel- 
quefois  isolees , d’aulres  fois  reunies  , agglomerees 
de  manure  a former  des  esp^ces  de  choux-fleurs. 
Elles  ont  , en  general , une  forme  arrondie  et  globu- 
leuse  , une  surface  lisse  , quelquefois  cependant  ine- 
gale.  Les  unes  sont  molles,  faciles  a ecraser,  et  se 
detachent  par  la  plus  legfere  traction  ; elles  ont  beau- 
coup  d’aualogie  avec  celles  que  I on  trouve  sur  les 
membranes  sereuses  dans  les  casd’inflammation  chro- 
nique.  MM.  Berlin  et  Bouillaud  les  appellenl  vegeta- 
tions albuinineuses.  Les  autres  presentent  une  adhe- 
rence plus  considerable , quelquefois  telle  , qu’on  ne 
peut  les  enlever  qu’en  les  dechirant  avec  les  ongles. 
C’est  a celles-la  que  convient  le  nom  de  verruqueuses. 
Les  vegetations  se  montrentde  preference  surlebord 
libre  des  valvules.  On  en  trouve  cependant  quelque- 
fois sur  toule  l’etendue  des  valvules,  sur  la  membrane 
interne  deS  oreilleltes  et  sur  le  pericarde.  Elles  sont 
plus  frequentes  dans  les  caviles  gaudies  que  dans  les 
droites , et  sur  les  valvules  aorliques  que  sur  la  val- 
vule milrale.  Leur  texture  est  charnue  el  legerement 
transparente , a peu  prCs  comme  les  granulations 
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exuberantes  d un  ulcOre.  Les  vegetations  verruqueu- 
ses  sont  ordinairement  plus  considerables  que  les  al- 
buinincuses.  La  membrane  interne  de  la  partie  d’ou 
uaissent  les  vegetations  est  presque  toujours  plusou 
moins  malade  : « Elle  est,  dit  M.  Hope,  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  les  maladies  du  cceur,  epaissie, 
stealomateuse  , cartilagineuse,  ossifiee  , ulceree  ou 
dechiree.  Quand  les  vegetations  naissent  d’une  sur- 
face malade,  mais  qui  n’a  pas  souflerl  de  solution  de 
continuite,  elles  peuvent  etre  nombreuses , else 
monlrer  sur  plusieurs  points  a la  fois  ; mais  quand 
elles  s’eltivent  sur  un  point  ulcere,  elles  sont  pcu 
nombreuses;  ordinairement  bornees  a ce  seul  point, 
elles  alteignent  un  volume  plus  considerable  que 
tonte  aulre.  J’en  ai  vu  depasser  en  grosseur  un  hari- 
cot avec  un  pedicule  long  de  trois  ou  quatre  lignes. 
On  ne  peut  douter  que  leur  origine  ne  soit  liee  a la 
solution  de  continuite  de  la  membrane.  » 

Les  vegetations  ont  pour  eflet  de  retrecir  les  ori- 
fices et  quelquefois  d’empecher  leur  cloture  par- 
faite. 

Causes  des  vegetations.  ■ — La  meme  difficulte  s’est 
elevee  sur  leur  origine  que  sur  celle  des  indurations. 
Kreysig  , JIM.  Berlin  et  Bouillaud , les  croient  de  na- 
ture phlegmasique.  Laennec,  au  contraire  , pense 
qu’elles  se  forment  par  une  sorte  d’organisation  des 
concretions  polypiformes  deposees  sur  les  parois  des 
valvules  et  des  oreillettes  a l’occasion  de  quelque  trou- 
ble de  la  circulation.  11  est  certain  que  les  vegetations, 
peliles,  molles  , albumineuses,  ont  beaucoup  de  res- 
semblance  avec  les  granulations  qui  naissent  sur  les 
membranes  sereuses  afleclees  d’inflammalion  chroni- 
que  ; mais  on  ne  peut  en  dire  autant  des  vegetations 
verruqueuses.  Quand  elles  paraissent  sur  des  solutions 
de  continuite  de  la  membrane  interne  du  cceur,  on 
pourrait  croire  qu’elles  se  forment  de  la  meme  ma- 
niere  que  les  granulations  sur  les  ulc^res;  mais  cette 
explication  ne  convient  plus  quand  la  membrane  in- 
terne est  intacte;  cependant  comme  il  est  veritable 
que  cette  membrane  est  presque  toujours,  sinon  de- 
chiree, au  moins  affeclee  d’une  facon  quelconque  , 
quand  il  y a des  vegetations,  il  est  fort  plausible d’ad- 
mettre  que  c’est  son  irrilation  qui  y donne  naissance. 
L’apparence  exterieure  de  ces  vegetations  avait  fait 
penser  a Corvisart  qu’elles  etaient  de  nature  syphili- 
lique;  cependant  on  ne  les  rencontre  pas  plus  souvent 
dans  les  hopilaux  des  veneriens  qu’ailleurs;  et  on  les 
a trouvees  sur  des  sujets  qui  ii’avaient  jamais  eu  de 
maladie  venerienne , de  sorte  que  l’opinion  de  Corvi- 
sarlne  parait  gufire  probable. 

Insuffisance  des  valvules.  — Diverses  alterations 
peuvent  s'opposer  a l’cxacte  application  des  valvules. 
La  transformation  fibro-cartilagineuse , osseuse  , ou 
petree,  rend  quelquefois  les  valvules  insuffisanles;  mais 
il  ne  faut  pas  que  I'alleration  du  tissu  soit  bornee  a 
la  base  des  valvules,  puisqu’il  suflil  que  la  partie 
moyenne  soit  saine  pour  que  le  reflux  du  sang  ne  soit 
pas  possible. 

M.  Hope  (obs.  19,  p.  584)  rapporle  un  curieux 
excmple  d’insufflsance  de  la  valvule  milralej  son  bord 
libre  etait  epaissi  par  un  fibro-carlilage  , cl  les  cordes 
tendineuses  etaient  raccourcies  de  telle  facon  , qu'el- 


les  ne  permetlaient  pas  a la  valvule  de  fermer  l ori- 
fice.  On  eslima  que  l’espace  qui  restail  libre,  et  par  le- 
quel  se  faisait  le  reflux  dans  1’oreillette  , aurait  pu 
admettre  le  bout  du  doigl. 

Les  vegetations , quand  elles  naissent  sur  le  bord 
libre  des  valvules,  empDchcnt  aussi  1’exacte  cl6ture' 
de  I’orifice , el  permettenl  au  sang  de  refluer  dans  la 
cavile  d’ou  il  vienl. 

La  destruction  partielle  du  bord  libre , la  perfo- 
ration  des  faces  des  valvules  qui  deviennent  reticu- 
laires,  les  rendent  egalement  insuflisantes.  M.  Cor- 
rigan en  cite  des  exemples.  On  en  trouve  un  cas  re-- 
marquable  dans  Bass.  ( Observ .,  Dec.  I , obs.  8). 

Quelquefois  les  valvules  se  rompent,  soit  dans  leun 
partie  centrale  , soit  dans  leur  base,  dans  une  eten- 
due  plus  ou  moins  considerable.  Alors  elles  Hottent 
dans  l’inlerieur  du  vaisseau  et  sont  hors  d’etat  de 
remptir  leur  office.  Cet  accident  est  souvent  produit: 
par  des  depots  calcaires  , qui , nes  a la  base  des  val- 
vules , la  rompent  et  la  dechirent. 

Enfin  M.  Corrigan  signale  le  cas  dans  lequel , sans- 
alteration  proprement  dite  de  leur  tissu  , les  valvules - 
peuvent  devenir  insuflisantes  : c’est  celui  d’une  dila- 
tation de  l’aorte  qui  s’etendrait  jusqu’a  son  orifice. 

« On  a nie  la  possibilite  du  fait , dit  M.  Aristide  Guyot . 
dans  sa  th6se , en  pretendant  que  dans  la  dilatation » 
de  l’origine  de  1’aorle  , les  valvules  sigmoides,  qui  y 
sont  invariablement  fixees  doivent  ou  se  rompreoui 
eprouver  un  agrandissement  analogue , de  telle  sorte: 
que , chacune  d’elles  formant  toujours  le  tiers  de  la . 
circonference  du  vaisseau  , l’obturation  est  encore 
complete.  La  conclusion  n’est  pas  rigoureuse  ; car  la 
tension  des  valvules  leur  fait  perdre  la  laxite  neces- • 
saire  a I’applicalion  exacte  de  leurs  faces  et  de  leurs  ■ 
bords  fibres  qui  deviennent  alors  des  sous-tendantes  • 
rectilignes  a la  circonference  que  represente  l’art^re. . 
11  y a done  possibilite  de  reflux. » Je  suis  tout-a-fait  I 
porte  a admettre  le  fait  et  I’explication  ; et  je  crois 
qu  il  faut  rapporler  a cette  lesion  les  cas  d insuffisance  ; 
des  valvules  ou  la  circulation  et  la  respiration  sont  a i 
peine  lesees  , comme  on  en  trouve  des  exemples  dans 
la  These  de  M.  Guyot. 

Les  indurations  des  valvules  , quelle  qu’en  soit  la 
nature  et  les  vegetations , ont  pour  eflet  commun  i 
d’obstruer  les  orifices  du  coeur.  11  en  resulte  dans  la 
nutrition  de  cet  organe  des  effets  facheux , qui  aggra- 
vent  et  qui  compliquent  le  mal  existant.  Le  coeur 
s’hypertrophie  , et  les  cavites  se  dilatent  : ce  sont : 
des  faits  a peu  pr6s  constans  ; quelquefois  meme  il  se 
ramollit.  Ces  accidens  sont  trtis-nuisibles ; car  le  coeur 
iiypertrophie , devenant  irritable  d’une  manure  mor- 
bide , lutte  contre  l’obstacle  , et  est  pris  d’accis  de 
convulsion  : de  la  difliculte  plus  grande  de  la  cir- 
culation. JI.  Hope  va  jusqu’a  dire  que  si  1’hypertro- 
pliie  el  la  dilatation  ne  se  joignaient  pas  aux  retre- 
cissemens  des  orifices,  ces  relrecissemens  occasio- 
neraient  bien  moins  de  soufTrances , et  la  vie  des 
malades  se  prolongerait  bien  plus  long-temps. 

Dans  I’insuffisance  des  valvules , il  y a aussi  hyper- 
trophic de  la  cavite  dans  laquelle  le  sang  reflue ; mais 
celle  Iiypertrophie  n’a  pas  autant  d’inconveuiens  : 
en  eflet,  dans  ce  cas,  les  orifices  sont  fibres,  et  le 
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r cceur  n’a  qu  a hitter  conlre  un  stireroit  de  travail 
, que  lui  donne  la  regurgitation.  L'hyperlrophie  est  un 
l effort  de  1’economie  pour  salisfaire  aux  besoins  de  la 
)!  circulation. 

Signes  g6n£raux.  — Ces  signes  sont  ceux  qui  ap- 
r partiennent  aux  maladies  organiques  du  cceur  , avec 
[i  cette  remarque  , que  les  symptomes  sont  plus  graves, 

Il’angoisse  plus  grande,  les  acc6s  de  suffocation  plus 
frequens , quand  il  y a relrecissement  d’un  des  orifi- 
ces, qnequand  ihn’y  a que  simple  hypertrophied’une 
l cavite  ; et  qu’au  contraire  , tout  cela  est  moindre  que 
dans  I’hypertropliie , lorsqu’une  insuffisance  valvu- 
laire  existe  seule.  On  pent , avec  M.  Hope  , les  reca- 
pituler  bri6vemeut  : toux  , expectoration  aqueuse 
abondanle,  dyspnee  , orthopnee  , r£ves  effrayans  , 
reveils  en  sursaut,  ced6me  des  poumons,  apoplexie 
pulmonaire , hemoptysie  passive  , turgescence  des 
veines  jugulaires,  lividite  de  la  lace,  injection  de 
presque  toutes  les  membranes  muqueuses , hemor- 
rhagies  passives,  ascile  et  congestion  du  cerveau, 
avec  des  symptomes  d’oppression  voisins  de  ceux  du 
coup  de  saDg.  Les  symptomes  du  cote  du  poumon 
viennent  de  1’engorgement  des  vaisseaux  pulmonai- 
res , quand  les  orifices  gaudies  sont  obstrues  ; et 
quand  les  obstacles  sont  a droite  , ces  symptomes 
viennent  de  l’engorgement  des  veines  broncliiques , 
et  de  l'insuffisance  du  sang  transmis  aux  poumons  : 
c'est  ici  entre  aulres  une  des  causes  de  l’aslhme  qui 
accompagne  les  maladies  organiques  du  cceur  (vox- 
ce  mot).  11  y a souventaussi  de  la  douleur  dans  la 
region  precordiale  : cette  douleur  est  surtout  mar- 
quee quand  1’orifice  et  les  valvules  de  l’aorte  sont 
obstrues. 

Tons  ces  signes  indiquent  une  affection  du  cceur  , 
et  c’etaient  les  seuls  qu’on  eut  jusqu’a  Corvisart.  Ce 
medecin  ajouta  le  fremissement  cataire  , qui  lui  a 
servi  a reconnailre  certains  retrecissemens.  Mais 
le  diagnostic  a acquis  une  tout  autre  certitude  par 
la  deconverte  de  Laennec. 

Signes  speciaux  et  diagnostic.  — Le  sujet  qui  nous 
occupe  est  un  point  de  physiologie  palhologique  qui 
merile  une  soigneuse  attention,  tant  a cause  des 
difficultes  quil  presente  , que  des  lumiAres  qu’il  four- 
nit  sur  le  mecanisme  du  cceur.  Cet  organe  est  place 
bien  pr6s  de  l'observaleur  : on  en  sent  l’impulsion 
contre  les  parois  de  la  poilrine  , le  conlre-eoup  dans 
toutes  les  artdres  ; on  en  enlend  le  double  bruit:  et 
cependanl  beaucoup  d’obscuriles  voilent  encore  une 
parlie  des  phenomfines  qui  s’y  passent.  Quand  , par 
une  contemplation  assidue,  l’esprit  croit  saisir  les 
explications  du  jeu  de  1’organe , elles  fuient  soudain  , 
et  iaissent  des  doutes  la  ou  Ton  croyait  apercevoir  des 
certitudes.  Je  vais  soumeltre  a un  examen  minutieux 
et  detaille  les  diverses  theories  qu’on  a faites  sur  la 
production  des  deux  bruits  du  coeur  ; car  c’est  a ces 
deux  bruits  qu’on  s’est  attache  quand  on  a voulu  dis- 
linguer  quel  est  1'orifice  malade  dans  le  coeur.  Les 
reclierches  auxquellcs  je  me  suis  livre  m’ont  prouve 
| qu  o.,  s etait  exagere  la  valeur  du  moment  ou  se  pro- 
1 duisent  les  bruits  morbides  pour  le  diagnostic  des  le- 
sions particuli£res , et  que  si  Ton  renfermait  le  pro- 
' bleme  dans  ces  seules  donnees , il  serait  indelermine 


de  sa  nature.  .le  prie  le  lecteur  de  me  prater  quelque 
attention  dans  cette  discussion  difficile  a suivre  sans 
doute,  mais  dont  le  resultat  n’est  ni  aride  ni  ste- 
rile. 

Depuis  qu’il  a ete  reconnu  que  le  double  bruit  du 
coeur  ne  dependait  pas  des  contractions  des  oreillet- 
tes  et  des  venlricules,  et  que  la  theorie  de  Laennec 
etait  fausse  en  ce  point , on  a cherche  a expliquer  ce 
tic-tac,  soit  par  le  mouvement  du  sang  dans  les  ca- 
vites,  soit  par  le  jeu  des  valvules.  Les  combinaisons 
mecaniques  que  l’on  peut  faire  avec  ces  elemens  ne 
sont  pas  considerables  ; il  est  facile  de  les  epuiser. 
Prenons  , pour  simplifier  ce  raisonnement , une  seule 
moitie  du  cceur,  la  moitie  gauche  , par  exemple  : tout 
est  semblable  des  deux  parts.  Rappelons  ici  un  point 
fixe  de  depart,  qu’il  faut  toujours  avoir  present ; car 
celui-la  est  constant , et  ne  depend  d’aucune  theorie  : 
c’est  que  le  premier  bruit  se  produitdans  la  systole 
des  venlricules  , et  le  deuxi6me  dans  leur  diastole. 
Toule  explication  qui  sortirait  de  cette  limite  serait 
fausse  par  cela  seul.  Suivant  M.  Rouannet , le  pre- 
mier bruit  est  du  a la  tension  de  la  valvule  mitrale  , 
et  le  second  a la  tension  de  la  valvule  aortique.  Sui- 
vant M.  Hope,  le  premier  depend  du  choc  du  sang 
contre  lui-meme  pendant  la  contraction  venlricu- 
laire  , et  le  second  du  choc  du  sang  pendant  la  dias- 
tole ventriculaire  , le  liquide  passant  subitement  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule  par  la  tendance  an  vide, 
et  sans  contraction  auriculaire.  On  peut  concevoir 
une  troisifime  explication,  ou  le  premier  bruit  sera 
produil  par  le  choc  du  sang  contre  les  valvules  aorti- 
ques , qu’il  ouvre,  et  le  second  par  le  choc  du  sang 
contre  ces  memes  valvules,  qu’il  ferme.  Enfin  , dans 
une  quatrieme  hypolhSse , le  premier  est  produit  a 
la  fois  par  le  choc  du  sang  contre  la  valvule  mitrale 
et  les  valvules  aortiques  , dont  l’une  se  ferme  et  les 
autres  s’ouvrent,  et  par  le  choc  du  sang  contre  les 
memes  deux  appareils , dont  l’un  s’ouvre  et  l’autre  se 
ferme. 

Eh  bien  ! dans  toutes  ces  combinaisons  (et  ce  sont 
les  seules  qui  se  puissent  imaginer),  les  resullats 
sont  les  memes , e’est-a-dire  qu’on  aura  des  bruits 
morbides  aux  memes  temps  dans  ces  quatre  explica- 
tions en  apparence  si  difl’erentes.  C’est  ce  qui  resulte 
du  tableau  que  j’ai  dresse,  et  que  je  soumets  ici  au 
lecteur.  Pour  le  bien  saisir,  il  faut  se  represenler 
les  quatre  hypotheses  que  je  viens  d’enumerer,  et 
se  rappeler  qu’un  bruit  morbide  se  produil  lorsqu'un 
orifice  est  retreci  , ou  qu’un  appareil  valvulaire  ne 
remplit  pas  exaclement  sa  fonction  de  soupape ; en 
d’autres  termes  , lorsqu’i!  est  insuffisant ; cela  est  un 
fait.  Il  faut  aussi  se  souvenir  du  mecanisme  de  la  cir- 
culation cardiaque,  que  1’on  n’a  pas  toujours  assez 
devant  les  yeux.  L'oreillelte  se  contracte  immedia- 
temenl  avant  le  ventricule  deja  plein  auquel  le  mou- 
vement de  contraction  se  propage  d une  maniere 
presque  instanlanee  , et  auquel  la  systole  de  l'oreil- 
lette  n’a  envoye  qu’une  trfes-petite  portion  de  liquide. 
Aprfis  sa  contraction,  le  ventricule  se  relache,  et 
c’est  dans  cette  diastole  quil  se  remplit  de  sang.  L'in- 
tcrvalle  de  repos  succdde  a la  diastole.  La  contrac- 
tion ventriculaire  , la  projection  du  sang  hors  du  veil- 
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tricule  et  le  premier  bruit,  sont  trois.choses  syn- 
chroniques  , ainsi  que  la  diastole  ventriculaire , la 
projection  du  sang  dans  le  ventricule  sans  contrac- 
tion de  I'oreilletle , et  le  second  bruit.  En  se  rappe- 
lant  bien  lcs  momens  ou  le  sang  sort  du  ventricule 


et  y entre,  on  comprcndra  facilement  le  mecanisme 
dcs  bruits  morbides  qui , quelle  que  soil  la  theorie 
qu’on  adople  pour  les  bruits  naturels,  se  produisent 
au  temps  voulu  par  la  lesion , et  masquent  un  des 
sons  du  coeur. 


lr°  Theorie  (M.  Rouannet). 
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retreci Premier  bruit , nature!. 

a valvules  insulTisantcs.  Premier  bruit , morbide. 

2°  Theorie  (M.  Hope). 
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4°  Theorie. 
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retreci.  .....  Premier  bruit , morbide. 
a valvules  insuflisantes.  Deuxieme  bruit , morbide. 

2e  Theorie. 

retreci Premier  bruit,  morbide. 

a valvules  insuflisanles.  Deuxifime  bruit , morbide. 

5e  Theorie. 

retreci Premier  bruit,  morbide. 

a valvules  insuflisantes.  Deuxi6me  bruit , morbide. 

4°  Theorie. 

retreci Premier  bruit , morbide. 

a valvules  insuflisantes.  Deuxi6me  bruit,  morbide. 


Deuxithne  bruit , morbide. 
Deuxidme  bruit,  naturel. 


Deuxifime  bruit , morbide. 
Deuxifime  bruit , naturel. 


Deuxi6me  bruit,  morbide. 
DeuxiSme  bruit,  naturel. 


Deuxifime  bruit,  morbide. 
Deuxieme  bruit , naturel. 


Premier  bruit,  naturel. 
Deuxithne  bruit , naturel. 


Premier  bruit,  naturel. 
Deuxieme  bruit  , naturel. 


Premier  bruit , naturel. 
Deuxieme  bruit , naturel. 


Premier  bruit , naturel. 
Deuxi6me  bruit , nature!. 


Le  lecteur  qui  voudra  verifier  l’exactitude  de  ce 
tableau  n’aura  qu’a  se  representer  ce  qui  se  passe 
pour  chacune  des  theories  dans  1’ordre  dans  lequel  je 
les  airangees,  en  supposant  successivemenl  cliaque 
orifice  retreci , et  cliaque  appareil  valvulaire  insufli- 
sant.  Les  eflets  ne  cbangent  point , parce  que  le  sang 
entre  dans  le  ventricule  ou  en  sort  ton, jours  aux  me- 
mes  temps.  Ainsi , comme  il  est  lance  hors  du  venlri- 
cule  pendanL  la  systole , il  y aura  bruit  morbide  pen- 
dant celte  systole;  c’esl-a-dire  pendant  le  premier 
temps,  si  I’orifice  aorlique  est  retreci,  et  cela  de 
quelque  facon  que  l’on  concoive  la  production  du  tic- 
tac  nalurel.  Comme  le  sang  est  projete  dans  le  venlri- 
cule  pendant  la  diastole  , il  y aura  bruit  morbide  pen- 


dant celte  diastole,  c’est-a-dire  pendant  le  second 
temps,  si  l’orifice  mitral  est  retreci.  Le  rueme  rai- 
sonnement  s’applique  aux  insulfisances  des  valvules. 
Ainsi  un  bruit  morbide  au  premier  temps , par  exem- 
ple  , peut  egalement  appartenir  a une  insuflisance  de 
l'appareil  auriculo-ventriculaire  , ou  a un  relrecisse- 
ment  de  lorifice  arteriel.  Un  bruit  morbide  au  second 
temps  donnerait  egalement  deux  solutions  differentes 
pour  le  diagnoslic.  J’ai  done  eu  raison  de  dire  que  la 
consideration  seule  des  temps  des  bruits  morbides 
laisserait  le  problihne  indetermine. 

D'autresconclusionsressortent  encore  a la  premiere 
vue  de  ce  tableau  : si  l’on  combine  ensemble  deux 
lesions  diflerentes  des  deux  orifices  , on  aura  deux 


183 


COEUR  (ALTERAT.  DES  ANNEAUX  ET  VALV.  )r- 


bruits  morbidcs  a la  place  de  deux  bruils  nalurels, 
l et  cela  dans  tonics  les  theories.  Ainsi , en  supposant 
j ia  valvule  mitrale  insuffisante , et  les  valvules  aorti- 
i ques  egalement  insuflisantes,  on  aura  un  double  bruit 
i morbide  a la  place  du  double  bruit  naturel ; el,  ce 
■ qui  est  curieux , c’est  que  les  lesions  de  meme  nom 
i marchent  ensemble  quand  on  considt're  les  deux  orifi- 
i ces.  Une  double  insnflisance,  mitrale  et  sigmoide , 

: donne  deux  bruits  morbides  pour  les  deux  bruils  na- 
i turels;  un  double  retrecissement , auriculo-ventri- 
i culaire  el  arteriel  donne  le  m£me  resultat. 

I.aennec  avait  reconnu , ce  qui  est  vrai  dans  sa 
I theorie  comme  dans  toules  celles  qu’on  a failes  de- 
puis , que  le  second  bruit,  change  en  bruit  de  rape 
ou  de  scie  , indiquait  une  lesion  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire.  Mais  il  n’avait  eu  aucune  idee  nette’ 
des  phenomfmes  produits  par  le  reflux  du  sang  ou 
l’insuffisance  des  valvules.  Aureste,  la  production 
des  bruits  morbides  par  une  iusuffisance  rentre  lout- 
a-fait  dans  la  loi  deja  connue.  Un  retrecissement 
(c’est  un  fait  d’observalion)  cause  un  bruit  morbide. 
Or  , une  insuffisance  n’est  pas  autre  chose  , a le  bien 
entendre,  qu’un  retrecissement  place  en  sens  inverse 
i par  rapport  au  mouvement  du  sang.  11  nefaut  done 
pas  s’etonner  qu’elle  produise  un  bruit  morbide  , et 
i qu’elle  le  produise  a des  temps  opposes. 

Avant  de  passer  au  detail  des  sigttes  speciaux  qui 
t appartiennent  aux  retrecissemens  des  orifices  et  aux 

Iinsoffisances  des  valvules  , il  faut  presenter  deux  ob- 
servations qui  aideront  a distinguer  quel  est  le  cote 
du  cceur  qui  est  malade,  et  a laquelle  des  deux  le- 
sions on  a a faire , contraction  ou  insuffisance.  Ce 
j dernier  point  offre,  en  effet,  une  difficulle;  car,  ainsi 
i que  nous  l’avons  vu  , un  bruit  de  soufflel  au  premier 
i temps  peut  corresponds  a une  insuffisance  de  la  val- 
I vule  auriculo-ventriculaire,  ou  a un  retrecissement 
: des  orifices  arteriels.  Avant  toute  autre  remarque , 

’ on  se  rappeilera  que  les  retrecissemens  sont  genera- 
lemenl  accompagnes  d un  de  ces  bruits  qu'on  a appe- 
: les  bruits  de  rape,  de  lime  ou  de  scie,  et  que  les  in- 
suffisances  ont  un  bruit  de  soufflet  pur  et  simple  ; de 
t telle  sorte  que  l’on  peut  dire  , quand  le  bruit  de  rape 
i ou  de  sciese  fail  entendre,  qu’ii  n’y  a pas  insuffisance; 
i mais  que  I’on  ne  peut  pas  dire  en  cas  de  bruit  de 
t soufflel  simple  qu’ii  n’y  a pas  retrecissement. 

Quant  a la  distinction  du.cote  du  cceur  qui  est  af- 
fecle  , les  auteurs,  et  Laennec  lui-meme  , ont  donne 
( pour  signe  caracteristique  le  lieu  de  la  region  precor- 
diale  ou  Ton  enlend  le  bruit,  e’est-a-dire  les  cavites 
droites  sous  le  sternum , les  cavites  gauches  a gauche 
de  cet  os  , 'Je  premier  bruit  vers  la  pointe  du  cceur  , 
le  second  bruit  a la  base  de  cet  organe,  et  assez  prfis 
du  bord  gauche  du  sternum.  Mais  quand  on  veut  met- 
tre  en  pratique  ces  preceptes,  on  y trouve  une  grande 
difficulte  et  beaucoup  d’incerlitude.  Je  prelere  le 
i moyen  suivant,  qui  me  parait  bien  plus  precis,  et 
qui  m a deja  servi  plusieurs  fois  a reconnailre  le  cole 
affecte.  I.adnnec  a dil,  l.  ui , p.  109  , 5«  ed. : « Quel- 
i quefois  dans  les  points  de  la  poilrine  les  plus  eloignes 
i du  cceur,  on  n’cnlend  que  le  bruit  d’un  cole  , ce  dont 
ion  pent  s’assurer  facilement  quand  les  bruils  des 
'deux  coles  du  cceur  sont  lout-a-fait  dissemblables. « 


Celle  remarque,  misc  dans  une  note,  na  pas  ete 
apercue,  et  1’auteur  lui-m£me  n’en  a tire  aucune 
conclusion.  Or,  je  me  suis  assure  qu’elle  conduisait 
a un  diagnostic  assure  du  cote  affecte.  Voici  la  r£gle 
que  je  pose  : Quand  il  y a retrecissement  ou  insuffi- 
sance au  coeur  gauche,  le  bruit  morbide  qui,  a la 
region  precordiale , masque  le  bruit  naturel  corres- 
pondanl  du  cceur  droit,  disparait  a mesure  qu’on 
s’eloigne;  et  dans  un  point  du  cote  droit  de  la  poi- 
trine,  point  qu’ii  faut  chercher , on  n’entend  plus 
qu’un  lic-tac  naturel , quoique  eloigne.  M.  Rayer  a 
observe  quel’endroit  oul’on  entend  le  mieux  le  cceur 
droit  sain  , quand  le  cceur  gauclie  est  malade,  est  la 
region  epigastrique.  J’ai  entendu  plusieurs  fois  en  ce 
point , d’une  manure  tr6s-nette , le  tic-lac  regulier , 
tandis  que  le  cceur  gauche  donnait  un  bruit  morbide. 
Le  contraire  a lieu  si  c’est  le  coeur  droit  qui  est  ma- 
lade ; c’est  a gauche  , et  loin  du  cceur  qu’ii  faut  cher- 
cher le  lic-tac  naturel.  Enfin  si  l’on  trouvail  loin  du 
coeur  et  des  deux  cotes  de  la  poilrine  un  bruit  mor- 
bide , on  conclurait  que  les  deux  moities  sont  aflfec- 
tees ; et  ce  bruit  morbide  pourrait  appartenir  a deux 
appareils  differens  , a la  valvule  tricuspide  , par 
exemple  , et  aux  valvules  de  l’aorte  : le  temps  ou  de 
cliaque  cote  on  enlendrait  le  bruit  morbide  , servirait 
a determiner  le  lieu  et  la  nature  de  la  lesion. 

Apr6s  ces  preliminaires , je  passe  aux  signes  des 
retrecissemens  el  des  insuflisances  de  chacur.  des  ori- 
fices et  des  appareils  valvulaires.  Ces  signes  sont  les 
bruits  de  soufflet , de  rape  ou  descie  , qui  se  manifes- 
tent  au  premier  ou  au  second  temps  , le  fremissement 
cataire  percu  sous  la  main  , et  1’etat  du  pouls. 

Retrecissement  de  l’ orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche. — Quand  cet  orifice  est  relreci,  il  se  produit 
un  bruit  de  soufflet , de  rape  ou  de  lime  qui  remplace 
le  second  bruit  du  coeur.  C’est  un  fail  que  donne  d’a- 
vance  la  theorie  des  bruits  du  coeur , mais  que  confir- 
ment  toutes  les  observations  , ou  1’on  a eu  soin  de 
noter  a quel  temps  correspondail  ce  bruit  morbide. 
Il  faut  savoir,  et  c’est , je  crois  , M.  Hope  qui  le  pre- 
mier a appele  ratlenlion  sur  ce  fait , que  le  retrecis- 
sement de  1’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
donne  plus  constamment  que  le  retrecissement  de  l'o- 
rifioe  aortique,  lieu  a la  petitesse  et  a I’intermitlence 
du  pouls.  11  est  facile  de  concevoir  ce  fait:  peu  de  sang 
passe  de  I’oreillette  dans  le  ventricule;  de  la  Ia  peti- 
lesse  des  baLtemens  arteriels. 

Retrecissement  de  i orifice  auriculo-ventriculaire 
droit. — Bruit  morbide  reinplacant  le  second  bruit; 
resultat  donne  egalement  par  la  theorie  et  l’observa- 
tion.  L’influence  sur  le  pouls  est  beaucoup  moins 
marquee  que  dans  le  cas  ou  l’orifice  mitral  est  re- 
treci. 

Retrecissement  de  i orifice  aortique.  — Bruit  mor- 
bide remplacant  le  premier  bruit,  comme  le  montrent 
et  la  theorie  et  I’observation.  Ici  la  faiblesse  et  l’in- 
lermitlence  du  pouls  sont  beaucoup  moins  conslantes 
qttc  dans  le  cas  de  coarctation  mitrale.  II  n’est  pas 
rare  de  tronver  des  retrecissemens  aortiques  deja 
considerables  qui  laissaient  cependanl  le  pouls  dans 
son  etat  naturel  : il  faul  que  la  coarctation  soil  por- 
lee  a un  certain  degre  pour  que  le  pouls  devienne 
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faible  et  pelit.  Mais  quand  cet  etat  des  batlemens  ar- 
teriels  existe,  il  est  confirmalif  des  autres  signes; 
settlement  il  faut  savoir  que  son  absence  ne  delimit 
pas  leur  valenr. 

RStrScissement  de  l orifice  pulmonaire.  — Bruit  de 
souffle  au  premier  temps;  mais  ici , comme  le  dit  Cor- 
visart,  il  est  impossible  de  later  le  pouls  de  I’artSre 
pulmonaire. 

A chacun  de  ces  quatre  relrecissemens  peut  cor- 
respondre  le  fremisseinent  calaire  que  la  main  per- 
coit  sur  la  region  precordiale,  qui  suit  conslammcnt  le 
bruit  de  rape , mais  qui  ne  se  joint  pas  toujours  au 
bruit  de  soufflet,  quand  le  relrecissement  ne  donne 
lieu  qu’a  un  bruit  de  soufflet. 

Insuffisance  de  la  valvule  milrale.  — Bruit  de  souf- 
fle au  premier  temps,  ainsi  que  le  prouvent  la  theorie 
et  l’observalion.  Le  pouls  est,  en  general,  faible  et  ir- 
regulier , quoique  l’impulsion  du  coeur  soit  forte  : 
c'est  du  moinsce  qui  resultedu  pelit  nombre  d’exern- 
ples  que  je  connais. 

Insuffisance  de  la  valvule  tricuspide.  — Bruit  de 
souffle  au  premier  temps. 

Insuffisance  des  valvules  aorliques.  — Le  tableau 
de  cette  lesion  a ete  surtout  bien  trace  par  M.  Cor- 
rigan , et  puis  par  M.  Aristide  Guyot  dans  sa  These 
inaugurate. Trois  phenom6nes  principaux  la  caracleri- 
sent  : 1°  l’absence  du  second  bruit  du  coeur  et  son 
remplacement  par  un  bruit  de  soufflet  tres-sensible 
au  coeur  lui-m&me,  dans  l’aorte  ascendanle  (ceci  est 
caracteristique  , dans  les  carotides  et  les  sous-cla- 
vifires  , 2°  les  pulsations  visibles  des  artfires  du  cou, 
de  la  tete  , el  des  membres  superieurs ; 3°  la  force  , 
la  frequence  et  la  vibrance  du  pools.  La  force  du 
pouls  et  les  pulsations  visibles  des  art^res  sont  dues 
a l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  qui  accom- 
pagne  1’insuffisance  des  valvules. 

Insuffisance  des  valvules pulmonaires.  — Bruit  de 
souffle  au  second  temps  , qui  partant  du  coeur  se  fait 
entendre  dans  toule  la  region  precordiale , et  surlout 
entre  la  seconde  et  la  troisiSme  cote  gauche. 

Je  ne  connais  pas  dans  les  auteurs  d’observation 
d’insufflsance  des  valvules  tricuspides  et  pulmonaires 
ou  cette  lesion  ait  ete  isolee,  et  ou  l’on  ait  note  les 
bruits  ; mais  , dans  lous  les  autres  cas , soit  d’insuffi- 
sance,  soit  de  relrecissement,  la  place  des  bruits  mor- 
bides , ainsi  que  j’ai  eu  soin  de  l’indiquer,  est  donnee 
non-seulement  par  la  theorie , mais  aussi  par  des  ob- 
servations particulubes  prises  dans  differens  auteurs. 
M.  Marlin  Solon {Journ.  hebdom.,  1832,  t.  xi,  p.  457) 
rapporle  un  cas  d’insufflsance  de  la  valvule  tricuspide, 
reconnue  a I’ouv.erture  du  corps  : il  y avail  eu  , pen- 
dant la  vie , bruit  de  soufflet.  Malheureusement , 
M.  Martin  Solon  n’a  pas  songe  a noter  a quel  temps 
correspondait  ce  bruit.morbide : je  ne  doute  pas  qu’il 
n’ait  ete  entendu  dans  le  premier  temps. 

En  resume,  on  peut  se  representer  avec  facilite  les 
bases  du  diagnostic  de  ces  affections  des  orifices  et  des 
valvules.  Avec  le  signe  que  j'ai  donne , on  distingue 
quel  cite  du  coeur  est  malade ; puis  on  recommit  a 
quel  temps  le  bruit  morbide  correspond ; si  au  pre- 
mier , il  apparliendra  a un  relrecissement  d’un  orifice 
arteriel,  ou  a tine  insuffisance  auriculo-venlriculaire. 


Quand  les  relrecissemens  sont  considerables,  le  bruit 
do  rape  ou  de  scie  , landis  que  dans  1’insuffisance  i 
auriculo-venlriculaire,  les  bruit  de  souffle  est  pur 
et  le  poulif  derange,  fixent  le  diagnostic.  Mais  il  y auI 
rail  des  doutes  et  le  diagnostic  devrait  rester  en  sus- 
pens  si  le  relrecissement  elait  peu  considerable;  car 
alors  le  pouls  ne  serait  pas  sensiblement  altere  , et  le' 
bruit  morbide  ne  differerait  gudre  d’un  bruit  de  souffle. 

Si  le  bruit  morbide  correspond  au  second  temps,  on  a 
affaire,  soit  a un  relrecissement  des  orifices  auriculo- 
venlriculaires  , soit  a une  insuffisance  des  valvules' 
arterielles.  Ce  dernier  cas  est  toujours  possible  a dis- 
linguer  ; car  les  insuffisances  des  valvules  arlerielles- 
ont  des  signes  propres  , le  bruit  de  souffle  prolong^ 
dans  l’art£re  duranl  le  second  temps,  ce  qui  I6vela; 
difficulte. 

Enfin  , un  relrecissement  auriculo-ventriculairee 
pourrait  £lre  combine  avec  une  insuffisance  arte- 
rielle  ou  vice-versd.  La  chose  se  diagnostiquerait  en- 
core d’apr6s  les  monies  principes.  M.  Hope  en  cite  un 
exemple  dans  son  ouvrage. 

Reste  le  cas  ou  un  me  me  orifice  presenterait  a la  i 
fois  une  coarctation  et  une  insuffisance  des  valvules.. 
On  concoit  theoriquement  qu’il yaurait  alors  un  dou- 
ble bruit  morbide  remplacant  le  double  bruit  nalurel. 
Mais  je  ne  connais  dans  les  auteurs  aucun  cas  decelte* 
nature  ou  le  stethoscope  ait  ete  applique  , et  je  nesais> 
si  reellement  le  double  bruit  morbide  s’enlend. 

J’ai  donne  les  signes  physiques  qui  permetlraient 
de  distingue r avec  une  grande  precision  le  siege  et  la 
nature  de  la  lesion , si  rien  n’en  venait  jamais  trou- 
bler  la  Constance  et  la  regularite.  Mais  il  est  quelqueS' 
difficultes  qui  ne  manqueront  pas  de  se  presenter  a,< 
l observaleur , et  sur  lesquelles  il  est  bon  qu’il  soit 
prevenu.  Les  premieres  proviennent  de  la  vitalitei 
rneme  des  parties  qui  ne  Torment  pas  un  appareil  in- 
sensible et  toujours  le  mi)me  comme  dans  les  machines. 
Ces  parlies  sont  donees  d’une  force  propre  qui  modi- 
fie  les  resultals.  Le  bruit  de  soufflet  qui  a ete  signalet 
plus  haul  se  rencontre  chez  les  chlorotiques , chez, 
certains  sujels  plethoriques  et  dans  quelquescas  d’hy— 
pertropliie  des  ventriculesq  il  pourrait  fairecroirea 
une  lesion  palhologique  des  orifices,  qui  cependant 
n’existe  pas.  Le  diagnostic  est  fort  difficile  et  ne  sec 
peut  tirer  que  de  la  consideration  de  l’etat  m^me  du 
malade  : je  veux  dire  que.  si  Ton  entend  un  de  ces  > 
souffles  bruyans  qui  se  manifestent  dans  les  cas  de> 
chlorose,  on  suspendra  son  jugement,  et  l’on  sera 
porle  a croire  qu’il  n’exisle  ni  retrecissement  de  I'o- 
rifice  ni  insuffisance  des  valvules.  Au  reste,  ces  broils  - 
onl  pour  caract^re  de  n’£lre  pas  permanens,  tandis- 
queceuxqui  tiennent  a une  lesion  fixe,  le  sont:  c’est 
une  marque  importante  et  distinctive.  Je  suis  en  ou- 
tre porle  a croiro  qu’ils  correspondent  toujours  au 
premier  temps. 

11  est  encore  un  autre  bruit  de  souffle  qui  merite 
une  attention  parliculi^re  et  qui  pent  dependre  d'une 
tout  aulre  lesion  que  de  celle  des  orifices  ou  des  val- 
vules : c’est  celui  qui  tient  a la  dilatation  de  I’aorle 
ou  de  l’arttire  puUionaire  immediatement  au  dessus 
des  valvules  , sans  lesion  cependant  de  ces  soupapes.  • 
La  difficulte  vient  de  ce  que  le  bruit  de  soufle  qui  se 
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produit  dans  le  vaisseau  s’entend  aussi  dans  le  cceur. 
Voici  comment  on  peut  le  reconnaitre : c’est  un 
I souffle  au  premier  bruit , prolonge  jusque  dans  le 
vaisseau.  Un  souffle  au  premier  bruit  peut  appartenir 
i soit  a une  insufflsance  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires.soi t a un  retrecissement  des  orifices  arteriels, 
i inais  le  caract6re  de  se  propager  le  long  du  vaisseau 
n’appartient  pas  aux  insufflsances  auriculo-ventricu- 
i laires  , done  ce  n'est  pas  une  telle  insufflsance  : les 
i retrecissemens  des  orifices  arteriels  donnent  lieu  a 
1 un  bruit  morbide  pour  le  premier  temps,  mais  qui 
ne  se  prolonge  pas  dans  le  vaisseau  ; done  ce  n’est  pas 
: un  retrecissement.  Enfin  l’insuffisance  des  valvules 
i arterielles  donne,  il  est  vrai , naissance  a un  souffle 
prolonge  dans  les  vaisseaux  , mais  il  correspond  au 
I second  temps.  C’est  ainsi  que , par  une  methode  d’ex- 
I elusion  delicate , il  est  vrai , et  subtile  , on  peut  se- 
i parer  les  bruits  de  souffle  produits  par  la  dilatation 

Ide  l'aorte  ou  de  I’arl6re  pulmonaire  sans  lesion  des 
orifices  ni  des  valvules.  Reste  a distinguer  la  lesion  des 
» deux  arlfires;  or  l’aorte  s’entend  derri6re  le  sternum, 

| et  l’arlfire  pulmonaire  entre  les  deuxifflne  et  troisieme 
1 c6tes  gaudies. 

Il  faut  savoir  encore  que  lorsqu’un  orifice  est  ex- 
1 traordinairement  retreci  , tout  bruit  morbide  et  na- 
: turel  cesse  de  se  produire  : c’est  du  moins  ce  que 
) 1 observation  apprend  pour  les  retrecissemens  extre- 
i mes  de  1’orifice  mili’al. 

Pronostic. — Ces  affections  sont  lout-a-fait  au  des- 
sus  des  ressources  de  la  medecine;  tantot  les  malades 
marchent  peu  a peu  vers  une  fin  qu’on  prevoitdejour 
en  jour ; tantot  ils  perissent  subltement  en  faisant  un 
effort , en  se  remuaut  ou  de  toute  autre  maniere  inat- 
lendue.  Une  simple  insufflsance  est  moins  redoutable 
qu’un  retrecissement.  M.  Martin  Solon  a fait  une  re- 
marque  juste  et  qui  rentre  en  partie  dans  le  pronos- 
tic precedent , lorsqu’il  a dit  que  le  bruit  de  soufflet 
indique  une  lesion  moins  grave  que  le  bruit  de  rape 
ou  de  scie. 

Traitement.  — II  faul  pour  le  traitement  faire  deux 
divisions,  savoir , 1’insufflsance  des  valvules,  et  le  re- 
trecissement des  orifices.  M.  Corrigan  a eu  le  merile 
d’appeler  I’attention  sur  ce  point;  il  n’en  a fait  lap- 
plication  qu’a  1’insufflsance  des  valvules  aorliques  ; 
mais  je  crois  que  foil  peut  generaliser  sa  doctrine. 
B L insufflsance  non  compliquee  ou  simplement  compli- 
fj  de  l’hypertrophie  de  la  cavite  correspondante, 
n n exige  11 ' I’emploi  de  la  saignee  ni  celui  des  medica- 
| mens  qui  debilitenl  ou  raleutissent  la  circulation.  Les 
I,  retrecissemens , au  contraire  , reclamentces  moyens 
I therapeutiques  qui  sonl  les  plus  propres  a faciliter  la 
I circulation  et  a maintenir,  autantque  faire  se  peut, 
lejeu  regulier  d’un  cceur  dont  un  ou  plusieurs  orifices 
sont  retrecis. 


Ainsi  , lorsqu’on  aura  reconnu  une  insufflsance  d< 
"non  de  'autre  appareil  valvulaire,  on  s’absliendr; 
\ t e mettre  le  malade  a la  di6te,  de  le  saigner  abondam 
ment  delui  donner  la  digitale  pourpree.  Une  simpb 
' insufflsance  non  compliquee  ne  cause  tres-souven 

S r."nC  6fne  lr6s-'^re.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qu 
I presentaient  tons  les  symplomes  d’une  insufflsanct 

1 deS  Valvules  de  ''aorle  et  qui  en  souffraienl  a peine, 


Si  onn’avait  pas  reconnu  le  veritable  caraclfire  de  la 
lesion  qu’ils  porlaient , el  si  l’on  s’etait  effraye  pour 
eux  de  leur  etat,  on  les  aurait  soumis  au  traitement 
qui  est  generalcmcnt  applique  aux  maladies  organi- 
ques  du  cceur,  el  on  les  aurait  places  dans  une  condi- 
tion pire.  Cette  r6gle  n’est  pas  sans  exception,  comme 
on  lecomprend  bien;  et  lorsquele  mal  se  complique  ou 
d’une  excessive  hypertrophie  ou  de  retrecissement, 
alors  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  que  nous  al- 
lons  enumerer,  et  qui  sont  plus  specialement  la  res- 
source  du  medecin  dans  les  coarctations  des  orifi- 
ces. 

D’abord,  il  faut  avoir  presente  a l’esprit,  quand 
on  traite  un  malade affecte  de  retrecissement,  la  re- 
marque  de  M.  Hope,  que  les  accidens  s’accroiLront  a 
mesure  que  le  cceur  se  dilatera  et  s’hypertropliiera  : 
car  la  disproportion  entre  la  cavite  et  l’orifice  grandit 
alors  de  plus  en  plus.  Cette  surveillance  est  la  pre- 
miere condition  d un  bon  traitement.  On  aura  done 
recours  , suivant  que  l’individu  sera  plus  ou  moins 
plethorique  et  jeune,  aux  saignees,  aux  ventouses 
sur  la  region  precordiale  , a une  di£le  leg£re  , et  on 
lui  recommandera  la  tranquillile  du  corps  el  celle  de 
l’esprit,  ce  qui  n’est  pas  moins  important  que  les 
rem^des  les  plus  convenables.  Quand  rhyperlrophie 
est  survenue  , c’est  aux  saignees  locales  et  generales 
qu’il  faut  avoir  recours.  La  digitale  est  aussi  indiquee 
dans  ces  affections , en  raison  de  la  propriete  qu’on 
lui  attribne  de  ralenlir  la  circulation.  On  peut  recou- 
rir , a defaut  de  digitale,  a I’liydrosulfate  d’ammonia- 
que,  que  quelques  medecins  regardent  comme  posse- 
dant  a un  plus  liaut  degre  celte  action  ralenlissante. 
On  en  donne  trois  ou  quatre  gouttes  dans  un  verre 
d’eau. 

Mais  quoique  les  depletions  sanguines  constituent 
la  ressource  la  plus  sure  dans  les  retrecissemens  des 
orifices  du  cceur,  il  ne  faut  jamais  perdrede  vue  que 
la  premiere  indication  est  de  maintenir,  autaut  que 
possible,  la  regularity  de  la  circulation  , et  qu’il  est 
certains  cas  ou  un  traitement  debilitant  ne  ferait  que 
l’embarrasser  davantage.  Ainsi  il  faut  s’abstenir  des 
emissions  sanguines , ou  du  moins  ne  les  praliquer 
qu’a  la  derni^re  extremite,  et  en  petite  quantite , 
quand  il  y a dilatation  du  cceur  ou  amincissement  de 
ces  caviles.  L’age  avance  des  malades  doit  aussi  ren- 
dre  reserve  dans  I’emploi  des  saignees.  C'est  encore 
dans  ces  cas  que  les  loniques  , bannis  du  traitement 
des  retrecissemens  avec  hypertrophie  , trouvent 
leur  place.  Les  ferrugineux  sont  les  rem£des  dans 
lesquels  les  medecins  mettent  le  plus  de  confiance  • 
et,  au  premier  rang,  il  faul  compter  le  tartrate  de 
fer  , qui  a rendu  de  tr6s-grands  services  , et 
qui  joint  a l’avantage  de  soulenir  les  forces  , ce- 
lui de  favoriser  l’ecoulement  des  fluides  de  l’anasar- 
que. 

Ce  dernier  accident  est , comme  I’on  sail , tri's  fre- 
quent dans  les  maladies  du  coeur,  et  (ient  a la  gi'ne 
de  la  circulation.  II  peut  paraitre  et  disparailre  plu- 
sieurs fois  sur  le  m^me  individu.  Quant,  avecl’hydro- 
pisie , on  remarque  que  les  urines  sont  rares  et  colo- 
rees,  on  doit  considerer  les  diuretiques  comme  indi- 
ques.  Souvcnt  a mesure  que  la  quanlite  d*urine 
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augmenle  et  quo  I’nnasarque  diminue,  on  voit  dimi- 
nuer  aussl  la  dyspnee,  les  palpitations,  la  toux.  Les 
diuretiques  etant  lues-variables  dans  lours  cfTels , il 
faut  essayer  tantot  l’un  , tanlflt  l’autre  : les  plus 
faibles  reussissenl  quelquefois  la  ou  les  plus  forts  ont 
echoue.  M.  Hope  recommande  de  les  adminislrer, 
illume  quand  il  n’existe  pas  d’hydropisie  ; il  assure 
qu’ils  soulagenl  le  malade  en  entrainant  une  portion 
du  serum  du  sang. 

Quand  les  diuretiques  lie  parviennent  pas  a enle- 
ver  1’hydropisie , il  faut  avoir  recoursaux  purgatifs. 
Chez  les  personnes  robusles  capables  de  les  suppor- 
ter, on  peut  employer  les  drastiques;  ce  sont  meme 
les  plus  efiicaces  : on  voit  quelquefois  , par  leur 
moyen  , une  anasarque  universelle  disparaitre  en 
quelques  jours.  Un  purgatif  peut  encore  etre  utile  , 
de  temps  en  temps , bien  qu’il  n’y  ait  pas  d’hydropi- 
sie , quand  un  accSs  de  douleur  a ete  provoque  par 
une  indigestion  , une  constipation  , un  embarras 
bilieux.  Enfin  , quand  les  diuretiques  et  les  purgatifs 
n’ont  pu  i'aire  disparaitre  l’anasarque,  il  faut  quel- 
quefois recourir  aux  ponctions.  Ces  ponclions  doi- 
vent etre  faites  avec  un  instrument  trfis-etroit ; des 
incisions  ont  l’inconvenient  d’etre  plus  douloureuses, 
et  de  donner  aux  liquides  un  trop  prompt  ecou- 
lement . Mais  il  faut  craindre  les  inflammations 
erysipelaleuses  , que  les  piqures  determinent  sou- 
vent. 

Les  diaplioretiques  sont  d’un  bon  secours  quand  il 
y a un  engorgement  pulmonaire  habituel  ou  une  ana- 
sarque. On  sait  qu’un  acc6s  d’asthme  se  termine  sou- 
vent  par  une  transpiration  abondante.  Les  expecto- 
rans  ( l’emetique  et  l’ipecacuanha  a peliles  doses  se 
donnent  a ce  litre  , et  aussi  comme  diaplioretiques) 
soulagent  surtout  les  malades  chez  qui  les  acc6s  sur- 
viennent  a la  suite  de  la  suppression  de  l’expectora- 
tion. 

Les  antispasmodiqueset  les  narcotiques  reussissenl 
quelquefois  a moderer  les  accidens;  certains  mala- 
des ont  ete  grandement  soulages  en  fumant  du  tabac 
et  de  la  jusquiame.  Les  moyens  pris  dans  ces  deux 
classes  obtiennent  surtout  du  succ6s  en  prevenant 
un  acc6s  de  dyspnee  qui  debute , ou  en  le  rendant 
plus  leger  et  plus  court.  Mais  les  idiosyncrasies  des 
malades  ne  permettent  pas  de  recommander  plulot 
l’un  que  l’aulre  des  anlispasmodiques  el  des  narcoti- 
ques. II  faut  en  essayer  plusieurs  , et  lacher  de 
reconnoitre  quel  est  celui  qui  est  le  plus  utile  au  ma- 
lade. 

Tous  ces  difTerens  moyens,  saignees  , diuretiques, 
purgatifs,  toniques,  etc.,  qui  ne  peuvent  pas  gue- 
rir , sans  doute,  une  lesion  incurable,  doivent  etit- 
judicieusement  employes , de  maniGre  a eloigner , 
autant  que  possible , le  retour  des  accGs.  On  concoit 
qu’un  regime  alimentaire  approprie  a la  force  ou  a la 
faiblesse  du  malade  , que  la  respiration  d’un  bon  air, 
que  le  calme  physique  et  moral , doivent  contribuer 
aussi  a retarder  ces  relours.  Cela  est  d’autant  plus 
important  que  ehaquc  acc6s  augmenle  la  lesion  el  le 
mal , etque  la  vie  du  malade  est  d’aulahi  plus  mena- 
cee  et  d’autant  plus  courte  , que  les  paroxysmes  de 
dyspnee  sont  plus  frequens.  E.  Littre. 


Ruptures  du  Cocur.  — La  rupture  du  coeur  n’esl  pas 
aussi  rare  qu’on  pourrait  le  penser  d’aprGs  l’opinion 
de  q'uclques  auteurs.  Les  annales  de  la  science  en 
renferment,  en  elFet,  des  exemples  assez  nombreux 
pour  juslifier , du  moins  en  parlie  , l’assertion  con- 
traire  de  Lancisi , qui  dit  avoir  vu  frequemment  la 
mort  arriver  subitement  par  cette  cause  (Morgagni,  ' , 
lipis. , xxvu , sect.  6).  Du  rapprochement  de  ces  di- 
verses  observations  ressort  en  mGme  temps  l’indica- 
tion  de  quelques -unes  des  conditions  organiques 
qui  favorisent  ou  determinent  cette  lesion  mor- 
telle , et  des  causes  accidentelles  capables  de  la  pro- 
duire. 

Une  premiere  remarque , deja  faite  par  Morgagni 
( Epist. , xxvu,  sect.  10),  se  trouve  confirmee  par 
les  fails  publies  jusqu’ici  : c’est  que  la  rupture  du 
ventricule  gauche  est  beaucoup  plus  frequente  que 
cede  du  ventricule  droit  , et  cette  derniSre  plus 
commune  que  la  dechirure  des  oreillettes.  En  reu 
nissant  quaranle-neuf  observations  de  rupture  du 
cceur,  j’ai  trouve  son  siege  trente-quatre  fois  dans  le 
ventricule  gauche,  huit  fois  dans  le  ventricule  droit, 
deux  fois  dans  I’oreillette  gauche , trois  fois  dans  la 
droite.  Dans  deux  cas,  l’un  et  l’autre  ventricule  of- 
fraient  plusieurs  dechirures. 

Ce  rapport  de  frequence  entre  les  ruptures  des 
cavites  droiles  et  celtes  des  cavites  gauches  est  dans 
une  proportion  inverse  pour  les  ruptures  qui  resul- 
tent  de  violences  exterieures.  Sur  onze  cas  de  cette 
espGce , huit  fois  les  cavites  droites  ont  ete  trouvees 
dechirees,  et  trois  fois  les  gauches  : dans  ces  onze 
cas , les  oreillettes  avaient  ete  six  fois  le  siege  de  la 
rupture. 

11  est  une  assertion  emise  par  plusieurs  auteurs, 
et  que  les  fails  dementent  completement.  On  a pre- 
tendu  que  la  dechirure  avait  lieu  presque  exclusive- 
ment  a la  pointe  du  coeur.  Or , dans  les  quaranle- 
neuf  observations  cilees  , neuf  fois  seulement  la  de- 
chirure occupait  le  sommet  de  cet  organe , tandisque 
dans  la  plupart  des  autres,  elle  avait  son  siege  a la 
base,  soit  a la  face  anterieure , soit  a la  face  poste- 
rieure  du  coeur. 

La  dechirure  du  tissu  cardiaque  s’efTectue  dans  des 
directions  tr^s-diverses  : tantot  elle  est  transversale 
ou  oblique,  relativement  a l'axe  longitudinal  et  a la 
direction  des  fibres  charnues  du  cceur;  tantot  elle 
est  verticale , paralliMe  a cet  axe  ou  aux  fibres  char- 
nues , se  prolougeant  quelquefois  de  la  base  a la 
pointe  de  I’organe.  Dans  certains  cas , elle  est  trds- 
etendue  du  cote  de  la  face  externe  du  cceur . et  ne 
consisle  qu’en  un  perluis  tres-elroit  du  cote  de  la 
cavite  venlriculaire  ; d’aulres  fois  le  contraire  a lieu. 
La  rupture  peut  s’operer  obliquemenl  dans  1 epais- 
seur  des  parois  charnues,  de  manure  a offrir  un 
trajel  sinueux  plus  ou  moins  prolonge  ( Morgagni ). 
Cette  solution  de  continuite  peut  ressembler  toul-a- 
fait  a l’eraillement  qu’on  produit  en  distendant  forle- 
ment  un  tissu  de  lin  ou  de  soie,  en  sorlc  qu  on  voit 
<lcs  fibres  encore  attachees  a l’un  et  a l’aulre  cotes  de 
la  dechirure  (Rostan).  Celle-ci  peut  ofTrir  I'apparence 
d’uneplaie  par  arme  a feu  (Plouquct,  Bayle  , Revue 
mSd.  Juillet , 1824).  I, a rupture  pent  ^Lre  complete 
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ou  incomplete,  c'est-a-dire  qu’ellc  inlercsse  toulc 
l’epaisseur  tie  la  paroi  musculaire  , ou  seulement 
id  quelques-uns  de  ses  plans  charnus  , ne  penetrant  pas 
Bjjusqu’a  la  cavite  ventriculaire.  Cos  differens  degres 
de  la  rupture  out  ele  observes  sur  le  meme  cceur 
II  (Blaud). 

Quatid  il  n’existe  pas  d’alteration  manifeste  clans 
le  point  ou  les  fibres  sonl  rompues , il  est  difficile  de 
determiner  si  la  dechirure  s’est  effecluee  de  dedans 
en  dehors  , ou  de  dehors  en  dedans , circonslance 
i.  d’ailleurs  pen  importante  en  elle-m6me,  etqui  pour- 

irail  seulement  aider , dans  quelques  cas , a Texplica- 
tion  du  mecanisme  de  celle  solution  de  continuile. 
Toutes  ces  formes  diverses  de  la  rupture  resultent 
sans  doule  de  sa  direction  relativement  a celles  des 
fibres  dechirees,  qui , comme  on  sait  , est  presque 

Iopposeedansles  differens  plans  charnus  des  parois  du 
cceur. 

II  est  encore  une  circonstance  digne  de  remarque 
dans  l’histoire  des  ruptures  de  cet  organe  ; c’est 
qu’elles  sont  quelquefois  multiples.  Dans  le  nombre 
des  observations  que  j’ai  consultees , il  y en  a huit 
dans  lesquelles  le  coeur  offrait  plusieurs  dechirures, 
soil  dans  le  meme  ventricule  , soil  dans  les  deux  a la 
fois.  Ainsi , dans  deux  cas  differens,  M.  Rostan  a vu 
deux  dechirures  avoisinant  la  pointe  du  ventricule 
gauche  {Nouv.  Journ.  de  Med.,  ann.  1820,  obs.  1 et  2). 
Ce  meme  ventricule  etait  rompu  en  trois  endroits 
dans  1'exemple  rapporle  par  Morgagni  ( Epist . lxiv  , 
sect.  15).  II  en  etait  de  meme  dans  line  des  observa- 
i tions  de  Portal  : le  venlricule  ganche  etait  pour  ainsi 
dire  crevasse  ; trois  dechirures,  comprenant  loute 
l’epaisseur  de  ses  parois,  avaient  donne  issue  au  sang 
qui  disteDdaitle  pericarde  {Acad,  des  Sc.,  an.  1770, 
Hist.,  pag.  51).  M.  Andral  fils  a communique  a l’Aca- 
demie  royale  de  Medecine  (seance  du  12  avril  1824  ) 
1’exemple  d’une  perforation  spontanee  de  l’estomac  et 
de  rupture  du  coeur  chez  le  meme  sujet.  La  paroi 
: posterieure  du  ventricule  gauche  offrait  cinq  perfo- 
rations oblongues  et  penetranles  {Arch,  gen.de  med., 
t.  iv,  p.  616).  II  en  exislail  deux  a gauche,  et  une 
dans  le  ventricule  droit  chez  le  sujet  de  I’observation 
d’Ashburner  {London,  med.  and phys.  journ.,  decem- 
bre  1822.  — Nouv.  bibliot.  med.,  an.  1828  , t.  i). 
Enfin,  M.  Rlaud  a trouve  cinq  dechirures  sur  le  meme 

I coeur,  donldeux  penetraient  dans  chaque  ventricule, 
deux  autres  n’interessaient  que  les  plans  superficiels 
du  ventricule  gauche,  et  une  cinquifime,  egalement 
superficielle , etait  situee  au  dessus  de  la  dechirure 
qui  penelrait  dans  le  venlricule  droit. 

En  meme  temps  que  les  fibres  des  parois  du  coeur 
se  dechirent , quelques-unes  des  colonnes  charnues 
i du  ventricule  correspondant  peuvent  egalement  se 
i rompre , comme  Portal  l’a  vu  dans  un  cas.  La  rup- 
■’  ture  peut  meme  etre  bornee  aux  colonnes  charnues, 
f les  parois  ventriculaires  reslant  intacles,  et  alors  il 
survient  un  trouble  extreme  dans  la  circulation  , si 
- les  cordes  tendineuses  rompues  sont  adherentes  au 
i bord  fibre  des  valvules  du  cceur.  Corvisart  ( Essai  sur 
les  mal.  du  cceur  etdes  gros  vais.,  obs.  55,  40  et  41 ), 
Laennec  {de  l' Auscultation  mediate , t.  n,  p.  557, 
! ol,s*  'iG  > lru  edit.),  Berlin  ( Trade  des  maladies  du 


cceur. , etc.,  p.  52  , obs.  51 ) , et  Rob.  Adams  {Cases 
of  diseases  of  the  heart,  etc.  In  Dublin  hospital  re- 
ports. vol.  iv,  p.  414),  en  rapportent  des  exem- 
ples. 

Les  diverses  observations  de  rupture  du  coeur , 
rapprochees  les  lines  des  autres,  se  groupent  natu- 
rellement  en  plusieurs  categories  : 

A.  Dans  une  premiere  , je  place  les  cas  de  rupture 
spontanee  du  coeur  qui  survient  sans  lesion  anle- 
rieure  de  cet  organe,  au  moins  suffisamment  deter- 
minee.  Les  exemples  en  sont  peu  nombreux  , mais 
tr6s-authentiques.  Dans  quelques  cas , la  dechirure, 
la  crevasse  des  parois  du  coeur  est  precedee  de  dou- 
leurs  atroces  , tanlol  continues,  tanlot  remittenles , 
ayant  leur  siege  dans  la  region  de  l'epaulc  gauche  , au 
niveau  de  Tangle  inferieur  du  scapulum  , s’elendant 
au  bras  , et  meme  a tout  le  cole  gauche  , avec  un  sen- 
timent de  fourmillement  ou  d'engourdissement  de 
ces  diverses  parties,  de  pression  et  de  dechirement 
dans  Tepigastre,  etc.  (Obs.  de  Ploucquet,  Fischer, 
citees  psr  M.  Dezeimeris  , dans  Archiv.  gen.  de  med., 
n«  d’aout  1854  ).  Dans  d’aulres  circonslances  on  n’ob- 
serve  qu’une  dyspnee  plus  ou  moins  grande,  a laquelle 
succede  une  mort  subite  {Ibid.  obs.  de  Portal),  la- 
quelle peut  meme  n’elre  precedee  d’aucun  trouble 
dans  les  lonctions  du  coeur  ou  de  la  respiration , 
comme  dans  les  observations  communiquees  a TAca- 
demie  par  MM.  Andral  {loc.  cit.) , et  Baron  , {Archiv. 
gen.  de  m£d.,  t.  vi,  p.  619). 

B.  La  seconde  categorie  se  compose  des  cas  de  rup- 
ture coexistant,  soil  avec  un  retrecissement  plus  ou 
moins  considerable  des  orifices  vasculaires  du  cceur, 
accompagne  ou  non  d'fiypertrophie  , avec  ou  sans  di- 
latation des  caviles  cardiaques,  soit  avec  une  dilata 
lion  locale  de  ces  mimes  cavites.  Haller  cite  un  exem- 
ple  de  celte  dechirure  consecutive  a une  alteration 
de  l’origine  de  Paorte  {Hem.  physiol.,  t.  i,  lib.  iv, 
sect,  iv,  § 15,  p.  407).  Morgagni  en  rapporle  plu- 
sieurs {loc.  cit.).  L’un  des  plus  remarquables  a ele 
public  par  Chaussier  : la  rupture  eut  lieu  au  moment 
ou  l’individu  etait  violemment  exaspere  dans  une  dis- 
pute. L’aorte  fut  trouvee  trSs-retrecie  a son  origine, 
par  une  tumeurcartilagineuse  qui  Tenveloppait  (Dezei- 
meris, loc.  cit. , p.  510).  Plusieurs  des  observations 
de  Portal  olfrent  aussi  un  retrecissement  de  Torifice 
aortique  ( M6m.  cite),  de  meme  que  les  trois  pre- 
miers exemples  rapporles  par  M.  Rostan , dans  les- 
quels  il  y avait,  en  outre,  byperlrophie  du  venlri- 
cule gauche.  Je  place  ici  le  cas  d Agost.  Olmi , dans 
lequel  on  ne  trouva  d’aulre  alteration  du  coeur  que 
Thyperlrophie  de  ses  parois  , parcc  que  je  ne  puis 
admeltre . avec  M.  Dezeimeris,  que  Thypcrtrophie 
ne  conslituc  pas  precisemenl  une  al+eralion  {loc.  cit., 
p.  514  ).  Les  fails  que  je  cite  ici  tendenl  meme  a faire 
penser  que  cel  etat  particulier  du  tissu  cardiaque  est 
une  condition  qui  favorise  la  rupture  des  parois  du 
coeur.  Ainsi  , Morgagni  considerait  Thypcrtrophie 
conmie  pouvant  etre  une  cause  delerminanle  de  la 
dechirure  de  cet  organe , quand  il  existe  un  obstacle 
aux  orifices  vasculaires  , en  meme  temps  qu’un  point 
de  ses  parois  est  moins  epais , moins  resistant  {Epist. 
xxvii , sect,  i ).  Or,  M.  Rostan  a remarque  que  , dans 
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l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  , les  parois  de  ce 
ventricule  sont  beaucoup  plus  minces  a la  poinlc  du 
cceur  que  dans  Petal  nalurel  (Mdm.  cit<5 , p.  270  ). 

Cependant , comment  conciUer  celte  explication  , 
d'ailleurs  trOs-rationnelle , avec  celte  autre  remar- 
que,  que  les  ruptures  ont  plus  souvent  leur  siege 
dans  les  parties  les  plus  epaisses  des  parois  ventricu- 
laires , comme  on  le  voit  en  rapprochant  un  grand 
nombre  d’observalions?  On  concoit  que  je  ne  parle 
ici  que  des  cas  dans  lesquels  la  dechirure  n’a  pas  ete 
ia  consequence  d’une  disorganisation  locale  evidente. 
Faut-il  admettre  avec  Portal  ( Cours  d'anat.  mSd. , 
t.  jii,  p.  96),  conlrairement  a la  premiere  explica- 
tion , que , comme  la  dechirure  s’effeclue  dans  le  mo- 
ment de  la  contraction  des  fibres  charnues , elle  a lieu 
plus  souvent  dans  les  parties  les  plus  epaisses  des 
parois  ventriculaires  parce  que  la  est  le  siege  de  la 
contraction  la  plus  violente  ? Ces  deux  opinions  , qui 
semblent  s’exclure  mutuellement , ne  sont  peut-etre 
pas  aussi  opposees  qu’elles  le  paraissent  au  premier 
abord.  En  effet,  il  est  possible  que  dans  les  cas  ou  la 
dechirure  a eu  lieu  dans  le  point  le  plus  epais,  les 
parois  ventriculaires  aient  eu  partout  une  epaisseur 
assez  grande , et  qu’elles  n’offrissent  pas  de  point 
aminci,  aflaibli,  comme  dans  les  cas  observes  par 
M.  Rostan.  Car,  en  definitive,  il  estbien  plus  proba- 
ble que  la  dechirure  s’operera  plutot  alors  dans  le 
point  ou  les  parois  du  cceur  offrironlcomparativement 
unemoindre  resistance.  Ces  deux  explications  s’appli- 
quent  done  a deux  ordres  de  faits  Irds-differens. 

On  pourrait  croire  , au  premier  abord  , que  la  rup- 
ture du  cceur  doitetre  assez  souvent  la  consequence 
de  la  dilatation  de  ses  cavites  , la  dechirure  des  fibres 
charnues  succedant  ainsi  a leur  distension.  Mais  les 
exemples  nombreux  de  dilatation  enorme  des  oreil- 
letles  et  des  venlricules  prouveut  assez  que  les  cavites 
du  coeur  sont  susceplibles  d’une  ampliation  excessive 
sans  que  celle-ci  enlraine  la  dechirure  de  leurs  pa- 
rois. Cependant  il  est  quelques  exemples  dans  les- 
quels  l’exlreme  dilatation  des  cavites  cardiaques  pa- 
rail  avoir  ete  la  seule  condition  qui  ait  cause  la  rup- 
ture : tels  sont  les  fails  observes  par  Morgagni  ( Epist . 
lxiv,  seel.  15).  J.-G.  Martini  et  Schaeffer  (Dezeime- 
ris  , loc.  cit. , p.  522). 

Quant  a la  rupture  resultant  d’une  dilatation  lo- 
cale du  cceur , elle  s’explique  sufFisamment  par  celte 
alteration  elle-mime,  qui  loutefois  n’enlraine  que 
fort  rarement  cette  terminaison  funesle.  En  efTet,  on 
a vu  , d’apris  les  exemples  que  j’ai  rapportes  plus 
bant  ( voyez  l’hisloire  de  la  Dilatation  locale  ou 
Anevrysme  vrai  du  Coeur)  que  la  dechirure  du  sac 
anevrysmal  n’a  ete  observee  que  par  Galcati , Penada 
et  M.  Bignardi , e’est-a-dire  troisfoissur  dix-neufcas 
de  celte  maladie  , les  seuls  que  je  connaisse  jusqn’a 
present. 

C.  Les  cas  de  rupture  dans  lesquels  le  lissu  du 
cceur  est  notablement  allere , ramolli,  soil  en  lola- 
lile , soil  parliellemeul , forme  une  troisiime  serie  de 
fails  : la  solution  de  continuite  est  evidemment  ici  la 
consequence,  le  lerme  inevitable  de  cello  alteration. 
Les  observations  do  ce  genre  sont  les  plus  nombreu- 
ses.  Tantot  la  dechirure  succ£dc  a ce  ramollissement, 


que  plusieurs  auteurs  du  siicle  dernier  ont  designi 
sous  le  nom  impropre  de  gangrene  du  cceur , et  que 
M.  Cruveilhier  a decrit  sous  celui  d’apoplexie  du  coeur 
( Anat.  pathol. , fasc.  iv).  On  en  trouve  un  exemple 
dans  la  dissertation  de  Tengmalm  (Upsal , 1789 , in-  | 
4°)j  Corvisart  en  cite  un  autre,  et  la  thise  deM.  L.  Ro-  i 
choux , sur  les  ruptures  du  cceur,  en  contient  plu-  i 
sicurs.  A cole  de  ces  exemples  de  dechirure  du  cceur, . I 
suite  du  ramollissement  apoplectiforme  de  son  tissu,  , 
je  placerai  ceux  qui  resultent  de  son  ramollissement ! ( 
gelatiniforme  ou  senile  (Blaud).  Hazon  en  a consigne  i 
un  exemple  remirquable  dans  I’ancien  Journ.  dem6d. 
(t.  xix , p.  516  , arm.  1758).  Je  pense  qu’il  faut  rap- 
procher  de  ces  cas  celui  que  M.  Hodgson  rapporte 
d’apris  M.  Langslaff  ( Maladies  des  arte  res  et  des  vet- 
oes , t.  i , p.  46  , obs.  viii ) , et  dans  lequel  l’atrophie 
et  le  ramollissement  du  tissu  cardiaque  semblaient 
resulter  de  l’obliteration  des  artires  coronaires. 
Jos.  Frank  a donne  une  observation  fort  curieuse  de 
rupture  du  cceur  qui  eut  lieu  a la  suite  de  violens  ef- 
forts de  vomissemens:  le  tissu  cardiaque  etait  devenu 
ramolli  au  dernier  degre,  pertede  cohesion  que  Jos. 
Frank  attribua  a l’alteralion  dont  les  deux  nerfs  va- 
gues  etaient  le  siege  ( Praxeos  med.  univ.  prcecepta, 
vol.  vni , part.  2,  sect,  liv,  p.  316).  Enfin  , des  rup- 
tures du  cceur  survenues  dans  quelques  cas  ou  cet 
organe  a ete  trouve  charge  de  graisse  et  ramolli , 
portent  a penser  que  cette  infiltration  graisseuse  du 
lissu  cardiaque  peut  diminuer  la  force  de  cohesion 
des  fibres  charnues,  et  enlrainer  (leur  dechirure. 
Morgagni  {Epist.  xxvii  , sect,  n),  Schmucker  ( Ver- 
mischte  chirurgischeschri.ften,V.iu,p.^i.ed.  1788), 
et  Rob.  Adams  [loc.  cit. , p.  402  et  403),  rapportent 
des  observations  dans  lesquelles  la  rupture  des  parois 
ventriculaires  ne  parait  pas  avoir  eu  d’aulre  cause. 

D.  Je  range  dans  une  qualriime  calegorie  les  rup- 
tures du  cceur  qui  succident  a un  abcis  ou  a une 
ulceration  des  parois  de  cet  organe.  On  peut  objec- 
ter  que,  dans  ces  cas,  la  solution  de  continuite  ne 
doit  pas  etre  assimilee  aux  ruptures  proprement  di- 
tes  , puisqu’une  alteration  particuliire  a cause  la  des*  • 
truction  partielle  des  parois  [charnues.  Mais  je  cite 
ici  les  exemples  de  cette  esp6ce  au  meme  titre  que 
ceux  de  la  section  precedente ; car , en  definitive , on 
a pu  voir  jusqu’a  present  que  la  rupture  du  cceur 
est , dans  la  plupart  des  cas  , le  resultat , la  terminai- 
son d’alterations  variees  dont  cet  organe  est  le  siege: 
il  importe  done  d’en  presenter  un  tableau  complet. 
En  second  lieu  , je  pense  avec  Morgagni  [Epist.  xxvii, 
sect,  i) , que  , quelle  que  soil  la  mani6re  dont  s’eflfec- 
lue  la  solution  de  continuite,  qu’elle  resulte  dune 
dechirure  par  distension  ou  par  ulceration  , e’est 
loujours , en  derni4re  analyse , une  rupture  parce 
que  d6s  que  la  destruction  progressive  des  plans  char- 
mis  a reduit  cette  partie  des  parois  du  coeur  a la 
seule  epaisseur  de  sa  membrane  interne  ou  de  son 
enveloppe  sereuse , l’effort  lateral  du  sang,  joints 
la  conlraction  des  parois  ventriculaires,  |ne  larde 
pas  a rompre  un  aussi  faible  obstacle.  C'est  ainsi  que 
l’ulceration  am4nc  la  rupture.  Morgagni  en  rapporte 
deux  exemples  : dans  l’un  el  l’autrc  l’ulceralion  avail 
son  siege  dans  le  ventricule  gauche  ( Epist.  xxvii, 
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n°*  5 et  8).  Rrera  en  a tlonne  une  observation  re- 
marquable ; l’ulceration  avail  detruit  les  colonnes 
cbarnues  dans  line  etendue  circulaire  d’un  ponce  de 
diamdtre  environ  ( Syllog . opusc.  select .,  vol.  x, 
p.  202).  Langlade  rapporle  un  fait  analogue  (ancien 
Journ.  de  Med. , t.  lxxxviii,  p.  199).  Portal  a vu  la 
dechirure  de  t’oreillette  produile  par  cette  cause  ( loc . 
cit.,  t.  in,  p.  92,  en  nole),  et  M.  Hipp.  Cloquet  a 
consigne  un  fait  analogue  dans  les  Bulletins  de  la  Fa- 
culty de  M6decine  de  Paris  (t.  ill,  p.  219). 

C’est  parte  meme  mecanisme  qu’un  abc6s  du  cceur 
peut  entrainer  la  rupture  des  parois  de  cet  organe. 
Je  cilerai  comme  exemples,  d’aprfis  M.  Dezeimeris, 
l’observation  curieuse  publiee  par  Mott,  dans  laquelle 
l’abc^s  et  la  dechirure  etaient  situes  a la  partie  su- 
perieure  du  ventricule  gauclie  ( Transact,  of  the  phys. 
med.  society  of  New-York , 1. 1,  ann.  1817,  in-8°),  et 
celle  de  Erdmann , dans  laquelle  1’alteration,  qui  avait 
egalement  son  siege  dans  les  parois  du  ventricule 
gauche,  occupait  la  pointe  du  coeur  (Horn’s,  Neues 
archiv .,  etc. , t.  m ,-annee  1806). 

E.  Dans  une  cinqui6me  serie,  je  place  1’espSce  de 
rupture  que  Corvisart  a ddcrite  le  premier , et  qu’il 
designe  sous  le  nom  de  rupture  partielle  : c’est  celle 
qui  est  bornee  a une  ou  plusieurs  colonnes  charnues, 
ou  aux  tendons  des  valvules  du  coeur.  Dans  les  trois 
cas  que  cet  auteur  rapporte  ( obs.  33., 40  et  41 ),  la 
rupture  paralt  avoir  eu  lieu  a la  suite  d’efforls  violens. 
Laennec  ( loc.  cit.,  t.  i,  p-  457  , obs.  46)  a observe 
une  fois  la  dechirure  complete  d’un  des  cordons  ten- 
dineux  qui  sont  fixes  au  bord  libre  de  ia  valvule  mi- 
trale  : cette  solution  de  continuity  semblait  etre  con- 
secutive a l’ulceration  de  cette  colonne  charnue  et 
tendineuse.  Berlin  ( loc . cit. , obs.  31)  a vu  la  rupture 
d’une  colonne  charnue  du  ventricule  droit  qui  s’elait 
affecluee  trys-probablement  sous  l’influence  de  vio- 
lentes  quintes  de  toux  : la  malade  etait  phthisique. 
Le  docteur  Cheyne  a communique  a M.  Rob.  Adams 
(loc.  cit.,  p.  40  4)  un  autre  cas  de  rupture  d’un  des 
tendons  de  la  valvule  mitrale,  cliezun  individu  affecte 
de  dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Ici  les  violens  efforts  de  respiration  que  faisait  ce  ma- 
lade pour  surmonter  une  suffocation  imminente  peu- 
vent  tr6s-bien  avoir  ete  la  cause  de  la  rupture  de  cette 
corde  tendineuse. 

F.  Enfin,  dans  une  sixiiime  et  dernitire  categorie, 
je  classe  tous  les  Cas  jde  rupture  du  coeur  par  violen- 
ces exterieures.  J’al  deja  fait  remarquer  que  dans 
celles-ci  le  rapport  de  frequence  en  Ire  les  dechirures 
des  parois  des  cavites  arterielles  et  veineuses  est 
l’inverse  de  celui  que  presentenl  les  aulres  genres  de 
ruptures  que  je  viens  de  signaler;  je  veux  dire  qu’ici 
les  cavites  droites  du  cceur  sont  bien  plus  souvenl  le 
siege  de  la  crevasse  , de  la  dechirure  , que  les  cavites 

| gauches.  Cette  rupture  peut  avoir  lieu  , soit  par  suite 
' <l  un  c°"p  violent  porle  suria  poitrine,  soit  par  suite 
! d une  forte  pression  , d un  ecrasement  des  parois  de 
ft  cette  cavite.  A I'exemple  de  M.  Dezeimeris  (loc.  cit. , 
p.  507) , je  pense  que  , dans  le  premier  cas  , le  cceur 
1 se  rompt  a la  manure  d'un  sac  qui  , distendu  par 
une  mature  peu  ou  point  elastique , vient  frapper  l'a- 
9 gent  exterieur  qui  le  lieurle  violemment  ail  momen 


ou  celui-ci  1’alteint.  On  concoit  qu’alors  la  rupture 
doive  s’operer  dans  la  partie  la  plus  faible  des  parois 
du  coeur  , et  qu'ainsi  ce  soit  le  ventricule  ou  l’oreil- 
lelte  du  c6te  droit.  Dans  les  observations  de  Boirel , 
Nebel , Yater,  Ludwig,  Groefe,  Fine,  Ilufeland  , que 
cite  M.  Dezeimeris  , la  rupture  avait  ete  determinee 
par  un  choc  violent  au  devant  de  la  poitrine , et  1 ex- 
plication qui  precede  leur  est  tout-a-fait  applicable. 
Une  chute  d’un  lieu  eleve  peut  avoir  le  mchne  effel. 
Berlin  a vu  une  rupture  de  l’oreillelte  droite  chez  un 
homme  qui  s’elait  jele  par  une  croisee , pendant  les 
angoisses  d’une  dyspnee  des  plus  horribles  (loc.  cit. , 
p.  50).  M.  Berard  aine  a observe  la  dechirure  de 
l’oreillette  gauche  dans  une  circonstance  analo- 
gue.  , . 

Dans  le  second  cas , le  mecanisme  de  la  dechirure 
du  cceur  est  different.  La  pression  exercee  sur  l’aorte 
ou  1’artSre  pulmonaire  par  un  corps  enormement 
pesant , comme  la  roue  d’une  voiture  , par  exemple  , 
empechant  le  sang  de  penetrer  dans  ces  vaisseaux , 
les  cavites  du  cceur  en  regorgent,  les  contractions 
redoublent  de  force  pour  surmonter  la  resistance 
que  la  compression  des  vaisseaux  oppose  a la  pene- 
tration du  sang  , et  determinent  ainsi  la  crevasse  des 
parois  du  coeur.  Telle  est  la  cause  qui  rend  la  rup- 
ture des  oreillettes  plus  commune  dans  ce  genre  d’ac- 
cidens,  que  celle  des  ventricules.  Les  observations 
de  Chaussier,  de  MM.  RustetWorbe  en  sont  autant 
d’exemples.  Les  experiences  faites  a ce  sujet  par 
Chaussier  sur  les  animaux  vivans  demontrent  toute 
la  justesse  de  l’explication  qui  precede  (Dezeimeris, 
loc.  cit.,  p.  508-511). 

Dans  cet  expose  des  diverses  esp^ces  de  ruptures 
du  coeur,  on  trouve  a la  fois  l indication  des  condi- 
tions organiques  qui  predisposent  a cet  accident  re- 
doutable  , et  celle  des  causes  qui  peuvent  le  deter- 
miner. Les  cas  apparlenant  a la  premiere  categorie 
(A)  sont  les  seuls  qui  paraissent  echapper  a ces  diffe- 
rentes  explications ; mais  quand  on  lit  avec  attention 
les  observations  de  cette  serie , on  est  frappe  de  l’a- 
nalogie  qui  exisle  dans  la  plupart,  entre  l’alteration 
du  coeur  et  celle  qui  conslitue  les  perforations  dites 
sponlanees  de  l’eslomac,  des  inleslins,  de  l’uterus. 
Si  ce  rapprochement , que  justifie  d'ailleurs  le  fait 
rapporle  par  M.  Andral  fils,  eclaircit  peu  l’eliologie 
de  ce  genre  de  rupture,  il  peut  du  moins  servir  a en 
expliquer  le  mecanisme.  La  rupture  du  coeur  a ete 
observee  plus  frequemment  chez  l’homme  que  chez  la 
femme. 

Les  exemples  connus  jusqu’ici  apprennent  peu  de 
chose  sur  les  symplomes  de  la  rupture  du  coeur.  La 
mort  plus  ou  moins  subite,  tel  est  le  resullal  ordi- 
naire de  cette  lesion  terrible.  Tantdl  les  individus  qui 
ysuccombent  avaienl  eprouve  pendant  plus  ou  moins 
long-temps  quelques-uns  des  sympldmes  communs 
aux  maladies  du  coeur;  tanlut  ils  n'avaient  ressenti 
jusque  la  aucun  signe  qui  put  faire  soupconner  la 
moindre  affection  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux; 
c est  alors  que  la  rupture  du  coeur  constilue  , ainsi 
qu’on  l’a  dit , une  maladie  qui  commence  et  finit , 
pour  ainsi  dire , en  mOme  temps.  Dans  qualre  cas , 
la  rupture  a ete  precedce  d’accidens  a peu  pri)s  les 
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niSmes  , qui  persistent  douze  heurcs  , dix-huit 
Retires  , el  m£me  plusieurs  jours  (obs.  de  Ploucquet , 
OInii , Charpentier,  Fischer).  Ces  symptomes  etaient 
line  douleur  violenle  dans  la  region  de  l’epaule  gau- 
che , s'etendant  au  bras , et  m<5me  a tout  le  cote  cor- 
respondant  du  corps,  se  manifestant  par  accfis  irre- 
guliers , accompagnee  d6s  le  debut,  ou  settlement 
vers  la  fin  , d’un  sentiment  d’engourdissement  dans 
les  meines  parties.  Dans  un  cas  , le  malade  avait  d’a- 
bord  eprouve  a difTerenles  reprises  des  doulettrs  in- 
tolerables  dans  la  region  epigastrique  , des  angoisses 
horribles,  avec  contractions  spasmodiques  et  lroid 
des  exlremites ; en  un  mot,  plusieurs  phenomfines 
qui  pouvaient  simuler  jusqu’a  un  certain  point  des 
acc6s  d’angine  de  poitrine  (observ.  de  M.  Fischer). 

Dans  les  trois  cas  de  rupture  des  colonnes  char- 
nues et  tendineuses,  rapportes  par  Corvisart,  un 
etouffement  subit  et  tr6s-intense  avait  ete  le  premier 
effet  de  cet  accident.  Le  pouls  devint  irregulier,  in- 
termittent, inegal  , les  battemens  du  coeur  etaient 
confus.  Cet  elat  d'angoisse  peut  se  prolonger  quelques 
jours  , au  bout  desquels  le  malade  succombe  ; ou  bien 
il  determine  ulterieurement  les  symptomes  communs 
a tons  les  anevrysmes  , et  ante  lentement  la  mort 
( Rob.  Adams). 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  rupture  du  coeur  en- 
traine  tine  mort  subtle  j cependant  plusieurs  fails 
prouvent  que  cetle  lerminaison  funeste  ne  Iui  suc- 
c6de  pas  toiijours  instantanement.  Dans  le  cas  rap- 
porte  par  Franck,  la  mort  ne  survint  qu’apr6s  plus 
de  douze  heures  : il  presume  qu’un  caillot  fibrineux 
mit  obstacle  momenlanement  a l’epanchement  du  sang 
dans  le  pericarde.  La  formation  d’un  caillot  peut  etre 
favorisee  alors  par  l’etroitesse  , l’irregularite  , et  sur- 
tout  le  trajet  sinueux  de  la  dechirure.  On  comprend 
plus  dilficilement  qu’il  en  soit  ainsi  dans  les  ruplures 
des  oreilleltes , atlendu  le  peu  d’epaisseur  de  leurs 
parois  ; et  pourlant  Rust  {Magazin,  etc.,  t.  xvi,  p.  92), 
a vu  un  enfant  de  six  mois  sur  le  corps  duquel  tine 
roue  de  charriot  avait  passe , vivre  encore  qualorze 
heures.  quoique  I’oreillelte  droite  eut  ete  decliiree. 
A la  verile  , il  ne  se  presente  ici  que  ce  qu’on  voit 
dans  cerlaines  plaies  du  coeur  (z toy.  cet  article),  ou 
la  presence  d’une  quantile  assez  considerable  de  sang 
dans  le  pericarde  n’empeclie  pas  le  blesse  de  vivre 
encore  quelquefois  assez  long- temps. 

Dans  tous  les  cas  ou  la  rupture  du  coeur  a ete  pre- 
cedee  de  douleurs  violentes , comme  dans  les  obser- 
vations que  j’ai  citees,  il  semble  que  la  dechirure 
s’op6re  lentement,  interessant  successivement  cha- 
que  fibre  charnue , jusqu’a  ce  que  la  rupture  soit 
complete.  Est-ce  a ce  dechirement  successif  qu’il  faut 
atlribuer  les  douleurs  accusees  par  les  malades  , ou 
a I’epanchemenl  progressif  du  sang  dans  le  pericarde, 
ce  liquide  ne  s’y  infil Irani  que  peu  a peu  , au  lieu  de 
le  remplir  et  de  le  distendre  tout  a coup,  comme 
lorsque  la  rupture  est  immediatement  cl  a la  fois 
large  et  complete?  Quanta  cede  des  colonnes  charnues 
et  des  cordes  lendineuse  des  valvules,  j’ai  deja  dit 
qu’elle  cause  raremenl  une  mort  prompte  : le  malade 
peut  vivre  ainsi  plusieurs  jours. 

Quand  la  rupture  du  coeur  cause  une  mort  subile  , 


celle-ci  survient  de  la  m«?mc  maniSre  que  dans  les 
plaies  du  coeur  : elle  resulle  de  la  compression  brus- 
que de  cet  organe par  le  sang,  qui  remplil  en  un  in- 
stant le  pericarde.  Une  perforation  de  l’aorte , de 
I’art&re  pulmonaire , ou  des  veines  caves  , priis  de 
leur  insertion  au  coeur,  tue  de  la  mfime  manure. 

La  rupture  du  coeur  est-elle  un  accident  necessai- 
rement  morlel  ? Je  ne  connais  qu’un  fait  qui  prouve 
la  possibilite  d’une  guerison  dans  ce  cas.  II  a ete  rap- 
porte  par  M.  Rostan  ( loc . cit. , obs.  -i).  Une  femme 
eprouvait  depuis  quinze  ans  une  douleur  intolerable 
dans  le  cole  gauche  de  la  poitrine  et  dans  l’epigastre, 
douleur  qui  s’elendait  dans  la  region  dorsale,  el  re- 
venait  par  intervalles.  Cette  femme  etait,  en  outre, 
sujette  a de  frequenles  syncopes  qui  survenaient  a la 
suite  de  fortes  palpitations.  Elle  mourut  subitement. 
Le  pericarde  conlenait  du  sang  epanche  dans  sa  par- 
tie  posterieure  ; en  avant , cetle  enveloppe  membra- 
neuse  adherait  au  coeur  par  plusieurs  couches  albu- 
mineuses.  Quand  on  les  eut  enlevees , on  apercut 
une  rupture  du  coeur , irregulifire , et  longue  d un 
pouce  et  demi.  « 11  etait  aise  de  voir  que  celte  rup- 
ture etait  recente.  Mais  , au  cote  gauche  de  celte 
fissure  , dans  l’etendue  de  cinq  ou  six  lignes  en  tout 
sens,  la  substance  du  coeur  etait  detruite,  et  remplacee 
par  une  concretion  fibrineuse , absolument  semblable 
a celle  qu’on  rencontre  dans  les  poclies  anevrysmales 
des  gros  vaisseaux , laquelle  paraissait  se  confondre 
avec  le  tissu  du  coeur.  D'ailleurs  , le  ventricule  etait 
aminci  dans  cet  endroit,  et  epaissi  partout  ailleurs. 
Un  fait  bien  remarquable , c'est  que  la  rupture  ail  eu 
lieu  non  pas  sur  la.partie  anciennement  alteree , mais 
bien  dans  un  endroit  voisin.  » 

D’aprSs  l’aspect  de  celte  alteration  locale,  et  les 
symptomes  que  celte  femme  eprouvait  depuis  quinze 
ans , il  n’est  pas  douteux  que  l’alteration  eut  une  dale 
fort  ancienne  , el  que  celte  femme  n'ail  du  la  prolon- 
gation de  son  existence  au  tampon  fibrineux  qui  rem- 
plissait  la  dechirure  du  coeur  , et  a son  adherence 
consecutive  dans  ce  point  avec  le  pericarde.  « Cet 
exemple  ne  semble-l-il  pas  demoutrer,  ajoute  M.  Ros- 
tan , la  possibilite  non  pas  de  la  guerison  de  la  rup- 
ture ou  de  l’ulceralion  du  coeur  , mais  prouver  du 
moins  que  les  individus  qui  en  sont  frappes  peuvent 
vivre  plus  ou  moins  long-temps  ? » Je  crois  que  1’on 
peut  repondre  sans  hesiter , que  ce  fait  remarquable 
prouve  reellement  la  possibilite  d’une  guerison  de 
rupture  du  coeur.  L’observalion  curieuse  rapportee 
par  Cullerier  {Journal  de  Corvisart,  t.  xii,  p.  168) 
ne  vient-elle  pas  encore  a l’appui  de  cette  opinion  ? 

La  medecine  ne  poss^de  aucun  moyen  de  trade- 
ment  qui  puisse  etre  eflicacedans  la  rupture  du  coeur, 
non  plus  que  conlre  les  diverses  alterations  dont  elle 
n’est  le  plus  souvent  que  la  consequence.  D apr6s  fe- 
tal d’anxiete  de  quelques  malades,  on  pourrait  £tre 
conduit  a pratiquer  une  large  saignee  dans  le  but  de 
diminuer  la  violence  des  douleurs  dont  la  region  pre- 
cordiale  est  le  siege.  Mais  quelques  observations  mon- 
trent  qu’il  est  prudent  de  s en  abslenir  alors  j car  , 
dans  deux  cas  , on  a vu  celte  operation  determiner 
inslanlanemcnl  la  mort,  en  hatant  sans  doule  la  de- 
chirure des  fibres  charnues  du  coeur.  Ou  Irouve  l un 
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I de  ces  exemples  dans  la  dissertation  deja  cilee  de 
Tengmalm  , et  l’autre  dans  le  Journal  univcrsel  des 
Sciences  medicates,  t.  xxxv.  A la  verile , dans  une 
autre  observation  rapportee  par  Morgagni  ( Epist. 
lxiv,  sect.  15  ),  la  saignee  n’eut  pas  ce  resultal  tu- 
nesle;  elle  causa  mt?me  un  soulagement  momentane, 
hid  is  la  mort  n’en  eut  pas  moins  lieu  le  lendemain 
avec  le  relour  des  douleurs  de  la  veille.  M.  Charpen- 
tier  a consigne  dans  1c  Journ.  gen.  de  mfd.  ( mai 
1826),  un  fait  analogue.  De  ces  differentes  observa- 
tions on  pent  conduce  que  , dans  les  cas  de  rupture 
du  coeur , les  emissions  sanguines  sont  au  moins  inu- 
tiles. 

Salzmann.  Diss.  de  subitanea  morle  d sanguine  in  pericar- 
dium effuso.  Strasbourg,  1731.  Recus.  in  Haller,  Coll.  Disput. 
ad.  prax.  med.,  t.  n. 

Morand.  Sur  quelques  accidens  rcmarquables  dans  les  or- 
ganes  de  la  circulation.  Dans  Mem.  de  l’ Acad.  roy.  des  Sc.  , 
an  1782,  in-4”. 

Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morb.,  epist.  xxvn,  sect.  1- 
10  ; epist.  sect.  14  , 15  et  16. 

Murray  , resp.  Tengmalm.  Diss.  de  corde  ruplo.  Upsal , 
1788,  iu-4°. 

Mummsen.  Diss.  de  corde  ruplo.  Leipzig,  17 G4,  in-4a,  fig. 

Tortal.  Sur  des  morts  subiles  occasionnCcs  par  la  rupture 
du  ventricule  du  coeur.  Dans  Mem.  de  VAcad.  roy.  des  Sc. , 
an  17  84 , in-4°.  — Ruptures  du  coeur.  Dans  le  Cours  d’anat. 
med.,  t.  3 , p.  94-97. 

Olmi  (a.).  Memoria  di  una  morle  repentina , cagionala 
dalla  rotlura  del  cuore.  Florence,  180  3,  in-8°. 

Horl  (D.).  De  rupturd  cordis.  Leipzig,  1808,  in-8°. 

Rostan.  MCmoire  sur  les  ruptures  du  occur.  Dans  le  Nouv. 
Journ.  de  Med.,  avril,  1820,  t.  vn , p.  265. 

Bi-aud.  Sur  le  dechirement  senile  du  cceur.  Dans  la  Biblio- 
Jiheque  medicate  , t.  lxvih  , p.  364,  juin  1820. 

Rochoux  (Louis).  Des  ruptures  du  cceur  et  principalement 
de  celles  produiles  par  le  ramollissement  de  son  tissu.  Theses 
de  Paris,  1822,  n°  215. 

Frank  (Jos.).  De  rupturd  cordis.  In  Praxeos  med.  univ. 
praecepta  , voi.  vm,  pars  ii,  cap.  xm,  § liv,  p.  314. 

Zecchinelli.  Sulla  rottura  del  cuore.  In  Nuovi  Saggi  della 
Coesar.  Acad,  di  Sc.  di  Padova.  Tadoue,  1825,  in-4°,  t.  n. 

Dezeimeris.  Recherches  sur  les  ruptures  du  cceur.  Dans  les 
Arch.  gen.  de  Med. , 1834,  2e  aerie , t.  v et  vi. 

Ollivier. 

Alterations  des  vaisseaux  cardiaques.  — Le  sys- 
tdme  vasctilaire  du  coeur  est  passible  des  memes  le- 
sions organiques  que  le  sysl6me  vasculaire  general, 
i Dansle  cas  d’hyperlrophie  de  la  substance  cardiaque, 
les  vaisseaux  coronaires  participent  a Lexers  de  nu- 
trition par  I’ampleurqu’ils  acquierenl.  C’esl  alors  que 

il’injection  arlificielle  sur  le  cadavre  developpe  leurs 
noinbreuses  divisions  et  leurs  larges  anastomoses.  Le 
relief  cju’its  forment  sur  la  surface  des  ventricules 
pent , dans  quelques  cas,  6lre  compare  a celui  des 
it  vaisseaux  de  l’ulerus  soumis  a la  memo  operation 
analomiqtie  sur  une  femme  morle  en  couches.  L’ob- 
r servalion  inverse  est,  en  general,  facile  a conslaler 
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dansle  cas d’alropliie  el  de  marasme  du  tissu  du  cceur; 
cette  circonstance  a mDme  ete  pour  quelques  auteurs 
un  moyen  duplication  du  defaut  de  nutrition.  On 
sent  que  le  plus  souvent  les  rapports  de  causalitese- 
ront  ici  dilllciles  a saisir.  Portal  ( Anat . Med.,  t.  m)a 
vu  les  veines  coronaires  variqueuses;  il  previent 
m^me , a ce  propos , d’etre  en  garde  conlre  l’erreur 
qui  pourrait  laire  croire,  dans  ce  cas,  a l’existence  de 
tumeurs  enkystees.  Tulpius  ( Observ.med .,  1665)  cite 
des  cas  dans  lesquels  des  caillols  polypiforines  de  l’o- 
reillette  droite  s’engageaient , par  un  prolongement, 
dans  la  grande  veine  coronaire ; le  restc  de  la  concre- 
tion, libre  dans  Poreilletle,  se  trouvait  ainsi  parfaite- 
ment  pedicule  ; et,  comme  lefait  remarquer  Kreysig, 
la  ressemblance  avec  les  polypes  des  fosses  nasales  et 
de  l’uterus  devenait  si  marquee  , que  l’erreur  etait 
excusable. 

Mais  de  toutes  les  alterations  dont  les  vaisseaux  du 
cceur  peuvent  £tre  alteints  , e’est  Pincrustation  ossi- 
forme  des  art6res  qui  s’observe  le  plus  souvent.  Cette 
incrustation  peut  etre  disposee  par  simples  plaques 
disseminees  dans  l’etendue  du  vaisseau,  ou  compren- 
dre  toule  sa  circonference.  Ouelquefois,  comme  l'a 
observe  Parry,  l’art6re  n’a  subi  encore  que  la  trans- 
formation cartilagineuse.  L’ossification  peut  occuper 
le  vaisseau  dans  une  plus  ou  moins  grande  portion  de 
son  elendue  , el  le  convertir  en  un  canal  comple- 
ment inerte.  Ring  ( Edinburg  med.  and  p/iys.  Journal , 
180  7)  rapporte  un  cas  de  ce  genre  : I'art6re  coro- 
naire gauche  etait  ainsi  tranformee  dans  l’espace  d’un 
police.  Le  depot  de  phosphate  calcaire  peut  etre  tel  , 
que  le  canal  du  vaisseau  en  soit  oblitere  (Recce, 
The  medical  guide.  London,  1812,  pag.  441).  Le  plus 
grand  nombre  des  observations  dossificalion  des  ar- 
ises coronaires  sont  comprises  sous  le  litre  (Tangine 
de poilrine  ( voy . ce  mot).  L’experience  de  chaquejour 
demonlre  cependantque  cette  alteration  peut  exister 
sans  qu’aucun  phenom^ne  l’ait  decele.  Dans  Pobser- 
valion  de  Recce,  le  coeur  etait  volumineux  et  flasque. 
Hogdson  ( Maladies  des  arleres)  a rencontre  deux  fois 
cet  etat  pathologique  avec  le  ramollissemenL  de  ce 
visefire. 

\ 

Concretions  polypiformes  du  Cceur.  1 — Les  concre- 
tions sanguines  du  coeur  qu’on  rencontre  si  commu- 
nement  dans  les  cavites  du  coeur  , et  que  Bartholelti 
et  Pissini  ont  les  premiers  designees  sous  le  nom  de 
polypes , ont  ete  le  sujet  des  discussions  les  plus  ani- 
mees,  surtout  parmi  les  medecins  du  dernier  sificle. 
Deja  les  experiences  de  Kerkring  avaient  fortement 
ebranle  la  doctrine  de  Bartholelti  et  de  Pissini , adop- 
tee par  Tulpius.  Cependant  l'autorile  de  Malpighi , de 
Manget,  de  Pecklin , de  Peyer , de  J.  Fantoni,  de 
Fred.  HofTmann  , et  de  beaucoup  d'autres  auteurs 
contemporains,  avail  redonne  de  l’importance  aux 
polypes  du  cccur,  el  la  distinction  de  ces  polypes  en 
vrais  et  faux  arrela  d abord  toute  dissidence.  Au 
xvm°  siDcle , les  critiques  rigoureuses  de  Senac  et  de 
Morgagni  reinirentde  nouveau  lout  en  question.  Pasta 
et  Lieutaud  {Precis  de  m&d.  prat.)  s'e!ev6rent  avec  le 
plus  de  force  contre  l'existence  des  polypes  du  cceur. 
Aprfis  eux  vinrent  Baillie  {Anat.  path.).  Wetter 
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( Anal,  path.,  1795),  etenfin  Bichat  ( Anal.  g6n6rale). 
Toutefois  , les  observations  de  Cheslon  {Journ.m6d. 
de  Londres , 1785),  de  Kinglakc  {ibid.,  1789),  de 
Tliomann  {Ann.  instil,  clinici  wiirceburgencis , l.  ii, 
p.  99),  de  Harles  {Appendice  ail  IraitS  de  Scarpa 
sur  les  anSvr. , 1803),  de  Zadig  { Archiv.  der  prat. 
Heilkunde  fur  Schlesien , vol.  m , fasc.  iv) , de  Main- 
court  , et  parliculi&rement  de  Wichmann  ( Ideen  zur 
Diagnostik,  1797,  vol.  it , p.  162),  rappel6rent  inces- 
samment  Paltention  des  observaleurs  sur  les  concre- 
tions dont  il  s’agit.  Les  recherches  de  Corvisart,  Tesla, 
Burns , Kreysig , Laennec  et  de  beaucoup  d’autres 
pathologisles  modernes , ne  laissent  plus  gufire,  de- 
sormais,  d’indecision  que  sur  deux  points  de  la  ques- 
tion , savoir  : 1°  les  symptomes  qui  peuvent  deeeler 
1’ existence  de  ces  concretions  formees  dans  le 
coeur  pendant  la  vie ; 2°  le  mecanisme  de  leur  forma- 
lion. 

Rien  n'est  plus  variable  que  Tapparence  sous  la- 
quelle  se  presenlent  les  concretions  polypiformes  du 
coeur.  Si  leur  formation  est  tr^s-recente , elles  s’of- 
frent  sous  l’aspecl  de  masses  translucides , minces, 
au  centre  desquelles  Ton  trouve  un  caillot  noiralre  , 
et  qui  n’adh6rent  que  d’une  manure  lache  aux  parois 
des  cavites  cardiaques.  Un  peu  plus  anciennes  , ces 
concretions  n’ont  plus  de  caillot  dans  leur  centre. 
Quelquefois  alors  , penetrees  de  serosile  , elles  res- 
semblenta  une  gClee  tremblotante  , d’un  blanc  jauna- 
tre,  ou  meme  d'un  beau  jaune  d’ambre.  C’est  princi- 
palement  dans  les  cavites  droiles  du  coeur  qu’on 
rencontre  ces  espfeces  de  concretions  , qui  n’ont  au- 
cune  trace  d’organisation  , et  qui , si  elles  ne  sont 
pas  constamment  des  produits  cadaveriques , ne  da- 
tent  du  moins,  dans  tous  les  cas,  que  de  peu  d’in- 
stans  avant  la  mort.  D’autres  concretions  ont  une 
consistance  ferme  , sont  plus  ou  moins  solides  et 
opaques;  leur  texture  est  manifestement  fibreuse. 
Quelques-unes  , disposees  en  couches  concentriques , 
ont  une  teinte  rougealre  comme  charnue.  Des  tractus 
sanguins  ramifies  pen^lrent  leur  epaisseur , et  leur 
adherence  est  si  intime  aux  parois  du  coeur,  qu’on  ne 
peut  les  arracher  qu’en  determinant  (’erosion  de  la 
membrane  interne  (Burns).  La  configuration  de  ces 
concretions  varie.  Allongees  et  flexueuses , elles  ont 
ete  prises  par  des  observateurs  anciens  pour  des 
reptiles  d’esp^ces  diverses , comme  on  en  lit  des 
exemples  dans  l’ouvrage  de  Bonet,  nolamment  l'ob- 
servalion  de  Drelincourt,  qui  raconte  nalvement  la 
mort  d’un  individu  qui  succomba  aux  angoisses  que 
lui  causait  la  presence  d un  serpent  dans  son  coeur,  et 
le  fait  non  moins  bizarre  communique  par  D.  Mai  a 
Severin  , d’un  malade  qui  sentait  les  morsures  de  t’a- 
nimal , failintitule Historia mirabilis anguis bifidi , eLc. 
(Bonet.  Sepulchretum  anat. , t.  i,  liv.  I,  p.  296  et 
1. 1 , liv.  11,  sect.  4,  ob.  6,  § 1 et  2).  11  est  plus  rare  de 
renconlrer  ces  concretions  constiLuant  des  masses 
assez  considerables  pour  remplir  la  totalite  des  cavi- 
tes du  coeur ; cependant  cela  se  voit , particuli&rement 
dans  les  oreilletles  (Kreysig). 

Les  concretions  du  coeur  qui  s'ofTrent  a l’observa- 
tion  avec  cette  fermete , avec  des  traces  d’organisa- 
tion aussi  prononcee  , el  qui  presentent  surtout  une 


extreme  adherence  aux  parois  sur  lesquelles  elles  s’e- 
Invent,  remontant  de  toule  necessite  a une  epoque 
trfis-anterieure  a la  mort. 

Deux  opinions  principales  se  disputenl  (’interpre- 
tation du  mecanisme  de  leur  developpemenl.  Dans 
I’une,  la  stase  du  sang  dans  le  coeur,  qu’elle  qu’en 
soit  la  cause , sullit  pour  expliquer  sa  coagulation  et  1 
les  concretions  polypeuses  ; dans  1’aulre  , Tinflamma- 
tion  de  la  membrane  interne  des  cavites  joue  un  r6le 
constamment  primitif.  Les  partisans  de  la  premiere 
opinion , parmi  lesquels  on  remarque  M.  Hope , se 
fondent  specialement  sur  les  changemens  qu’eprouve 
le  sang  dans  les  tumeurs  anevrysmales , et  trouvent , 
en  outre  , des  argumens  contre  la  theorie  de  I’inflam- 
malion  dans  la  nature  des  circonstances  oil  Ton  ob- 
serve en  general  les  concretions  du  coeur,  telles  que 
l'etat  de  cacochymie  des  malades  chez  lesquels  la 
circulation  languit  depuis  long- temps  , souvent  m£me 
eprouve  des  obstacles,  1’absence  d’accidens  inflamma- 
toires  generaux , etc. 

Ceux  qui  soutiennent  la  theorie  de  Tinflammation 
n’admettent  d’abord,  avec  Kreysig,  que  les  fails  pour- 
vus  de  details  suffisans,  el  repoussent  l’analogie  qu’on 
a voulu  etablir  entre  les  masses  fibrineuses  des  tu- 
meurs anevrysmales  et  ces  concretions  fermes  etfor- 
tement  unies  au  coeur , que  seules  ils  reconnaissent 
comme  de  vrais  polypes.  Ils  puisent  leurs  premiers 
argumens  dans  les  lois  memes  de  la  physiologie  , qni 
empechent  d’admettre  qu’il  puisse  se  former  imme- 
diatement  dans  la  masse  du  sang  une  mature  organi- 
que  nouvelle  , et  surtout  qu’une  mati&re  ainsi  formee 
puisse  contracter  une  adherence  intime  avec  les  par- 
ties voisines  et  faire  corps  avec  elles  (Dezeimeris). 
S’aidant  ensuite  des  notions  si  positives  qu’on  possede 
aujourd’hui  sur  Tinflammation  des  vaisseaux  , princi- 
palement  sur  celle  de  veines  , ils  suivent  la  lymphe 
plastique  dans  toutes  ses  evolutions,  depuis  le  moment 
ou  elle  fixe  le  sang  qui  Timbibe  et  qu’elle  pen6lre  de 
sa  force  organisatrice,  jusqu’a  ces  polypes  lamines  et 
celluleux  presque  semblables  a ceux  des  membranes 
muqueuses. 

Une  troisiSme  theorie  mixte  s’efforce  de  concilier 
les  deux  autres,  et,  touten  admettant  la  coagulation 
du  sang  dans  le  coeur  sans  inflammation  prealable  de 
sa  membrane  interne,  necomprend  neanmoins  l’adhe- 
rence  des  concretions  qu’autant  que  cette  inflamma- 
tion se  declare  par  suite  de  l’irritation  qu’elles  deter- 
minent  : theorie  toute  speculative,  qui  ne  repose  sur 
aucun  fait  experimental , et  qui  ne  s’accorde  guere 
encore  avec  ce  que  la  physiologie  nous  enseigne  sur  la 
circulation  cardiaque. 

Symptomes.  — Les  conci'etions  polypeuses  formees 
pendant  la  vie  dans  les  cavites  du  coeur  peuvenl-elles 
donner  lieu  a des  symptomes  speciaux  et  constans  ? 
Les  premiers  observateurs  n’ont  pas  manque  de  leur 
attribuer  les  accidensles  plus  graves,  et  m^melamort 
dans  la  pi u part  des  cas  ou  ils  les  ont  rencontrees  sur 
les  cadavres.  Mais  Tanatomie  pathologique , eu  jetant 
de  plus  en  plus  des  lumi^res  sur  les  affections  organi- 
qucsqui  peuvent  atteindre  le  coeur,  a conduit  a I’ana- 
lyse  des  phenom6nes  morbides , et  rattache  a ces  af- 
fections le  plus  grand  nombredes  troubles  mis  sous  la 
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| dependance  des  polypes.  Ainsi  Testa,  Burns,  Corvisarl, 
i ne  leur  ont  reconnu  aucun  symptome  propre.  Quoi 
i qu’il  en  soit,  ou  ne  pent  s’empficher  d’admettre  que 
, !es polypes  du  coeur  ne  doivent  produire  un  obstacle 
plus  ou  moins  grand  an  passage  du  sang  a travel’s  ses 
cavites,  selon  leur  volume  et  leur  situation,  Laennec 
j pense  que  les  polypes  d’un  volume  considerable  peu- 
vent  etre  reconnus  par  les  signes  suivans  : « Lorsque 
chez  un  malade  qui  jusqu’alors  avail  presente  les  bal- 
temens  du  coeur  reguliers,  ceux-ci  deviennent  tout 
a coup  tenement  anormaux  , irreguliers  et  obscurs  , 
que  Ton  ne  peut  plus  les  analyser  , on  pent  soupcon- 
ner  qu’il  y a formaljon  d’une  concretion  polypeuse  ; 
et  si  ce  trouble  a lieu  d'un  cole  settlement , ce  signe 
est  presque  certain.  » Suivant  M.  Hope,  l’observa- 
tion  ne  doit  point  se  borner  a l’examen  des  troubles 
locaux  , et  plusieurs  signes  generaux  doivent  etre 
consultes , lels  que  l'exasperation  excessive  de  la 
dyspnee,  sans  autre  cause  qui  puisse  1’expliquer  ; le 
froid  glacial  des  extremites,  etbientot  de  tout  le  corps; 
la  lividite  croissante  de  la  face  ; des  nausees , des  vo- 
missemens  , etc.  On  comprend  combien  de  pareils 
signes  sonl  fugaces  , et  que  , en  tout  cas , ils  ne  peu- 
vent  indiquer  que  des  polypes  formes  brusquement  et 
dans  les  derniers  momens  de  la  vie. 

L’opinion  de  Testa,  de  Burns  et  de  Corvisart  a con- 
serve toute  sa  valeur  relativement  aux  concretions 
vraiment  polypeuses  dont  la  formation  remonte  a une 
epoque  eloignee  de  la  mort ; et  il  sera  probablement 
encore  , pendant  long-temps,  bien  difficile  de  faire  la 
part  qui  leur  revient  dans  la  serie  desdesordres  nom- 
breux  qu’en  trainee  t les  maladies  du  coeur  en  general. 
Cependant,  a 1’aide  des  signes  de  l’endocardite',  et  en 
procedant  par  voie  d’exclusion  a l’analyse  suivie  des 
accidens,  on  pourra  peut-6tre  parvenir  quelquefois 
au  diagnostic  (vox-  Endocardite). 
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Dez. 

Affections  nerveuses  du  Cceur.  — L’analomie 
pathologique  a etabli  deux  classes  bien  marquees  de 
maladies  : celles  ou  il  y a une  alteration  materielle 
appreciable , el  celles  ou  il  n’y  en  a pas.  On 
donne  generalemenl  le  nom  d’affeclions  nerveuses 
a ces  dernifires.  Les  principates  nevralgies  du  coeur 
sont  Vangine  de  poitrine  et  les  palpitations.  Comme  il 
en  est  question  ailleurs  ( voy . ces  mots),  il  mereste 
peu  de  chose  a dire  sur  les  affections  nerveuses  du 
coeur.  Je  me  corilenlerai  d’indiquer  deux  formes  assez 
legSres  qui  paraissent  s’y  ratlacher  : pour  l’une,  je 
cite  Laennec,  et  pour  Pautre , M.  Ellioston.  « Il  est 
assez  comnnin  , dit  le  premier  (Traite  de  I’ausculla- 
tion  mediate,  3°  edit.,  1.  iii  , p.  548),  de  renconlrer 
des  personnes  qui  eprouvenl  constamment , ou  par 
intervalles,  des  douleurs  analogues  a celles  du  rhu- 
matisme  et  ties  nevralgies , dont  elles  rapporlent  le 
siege  au  coeur,  et  qui  sont  prises  a tort  par  les  mala- 
des,  et  quelqtrefois  inline  par  les  medecins  , pour  les 
signes  d’une  affection  organique.  Quelquefois  ces  dou- 
leurs ne  s’etendent  pas  au-dela;  mais  assez  souvent 
dies  occupent  simullanement , ou  lour  a tour , dans 
une  etenduc  plus  ou  moins  grande,  les  poumons  et 
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reslomao-jHquelquefois  dies  existent  en  mt)me  temps 
dans  le  plexus  cervical  superficiel , et  suivanl  lout  le 
trajel  des  rameaux  qu’il  fournit  aux  parois  thoraci- 
ques  anterieures ; plus  souvent  encore , au  moment 
ou  dies  acquifirent  le  plus  d’in tensile  dans  le  coeur,ellcs 
se  font  sentir  egalement  dans  les  nerfs  nes  du  plexus 
brachial , et  specialement  dans  le  nerl'  cubital , dont 
dies  suivent  le  trajet  jusqu'au  coude  , et  quelquefois 
ni£me  jusqu’aux  extremites  des  doigts  ; dans  ce  der- 
nier cas,  la  maladie  se  confond  avec  1 'angine  de  poi- 
trine.  » 

«Je  viens  de  voir,  dit  M.  El|iolson  ( the  Lancet , 
1830-51  , 2e  vol.,  p.  145),  un  homme  qui  m’a  paru 
avoir  une  nevralgie  du  cceur.  II  eprouve  une  douleur 
soudaine  qui , partant  du  cote  du  sternum  , et  allant 
dans  la  direction  du  teton  gauche , traverse  diago- 
nalement  le  cceur.  Elle  ne  devient  pas  plus  violente 
quand  il  marche  doucement ; mais  elle  s'accroitquand 
il  accelSre  sa  marche.  Je  n’ai  decouvert  rien  de  par- 
ticulier , ni  dans  le  pouls,  ni  par  l’auscultation.  La 
douleur  est  subite  et  passag^re , semblable  aux  ne- 
vralgies  dans  d'autres  parties.  Ce  n’est  pas  une  an- 
gine de  poitrine  ; car  la  douleur  se  fait  sentir  aussi 
souvent  lorsqu’il  reste  assis  et  parfaitement  tran  - 
quille  ; elle  est  merne  adoucie  par  un  leger  exercice. 
Elle  n’arrete  pas  la  respiration , et  ne  donne  pas  au 
malade  une  sensation  comme  s’il  allait  se  trouver 
mal.  J’ai  vu  dans  rna  pratique  qualre  cas  sembla- 
bles.  » 

M.  Elliotson  recommande  de  donner  a l’interieur  le 
carbonate  de  fer.  Laennec  conseille  d’appliquer  sur 
la  poitrine  deux  plaques  d’acier  forlement  aimantees, 
de  forme  ovale , et  leg6rement  courbees  sur  le  plat , 
pour  s’accommoder  a la  forme  de  la  poitrine , l’une 
sur  la  region  preeordiale  gauche , l’autre  dans  la  par- 
tie  opposee  du  dos , de  manith'e  que  les  poles  soient 
exactement  opposes.  Il  assure  avoir  retire  de  bons 
effels  de  ce  moyen. 

E.  Littre. 
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COLCHICACEES.  ( Colchicacece.) — M.  de  Jussieu, 
dans  son  genera  plantarum , avait  place  parmi  les 
Jones  les  genres  Colchique  et  Veratre  qui , avec  quel- 
ques  autres , constituent  la  uouvelle  i'amille  des  col- 
chicacees elablie  par  M.  de  Candolle.  Cette  separation 
est  justifiee  non-setilement  par  la  difference  remar- 
quable  qui  existe  dans  les  caractfires  bolaniques  en- 
tre  les  veritables  .Toncees  et  les  Colchicacees,  mais 
encore  par  celle  de  leurs  proprietes  medicales.  Les 
Colchicacees  presentent  egalement  de  grandes  affini- 
tes  avec  les  Liacees,  auxquelles  la  plupart  des  plan- 
tes  qui  les  constituent  ressemblent  d’ailleurs  , par  le 
port,  mais  dont  elles  se  distinguent  surtout  par  tin 
style  trlparti , souvent  trois  styles  et  trois  stigmates  , 
par  la  dehiscence  de  leurs  capsules,  dont  les  valois 
n'entralnent  point  avec  elles  les  cloisons.  Elles  sont 
remarquables  par  faction  puissanle  , mais  delet^re  , 
qu’elles  exercent  sur  l’economie  animale.  Ainsi  les 
bulbes  du  colchique  d’automne , les  racines  des  vera- 
tres  ou  hellebores,  les  capsules  de  la  cedaville  sont 
doues  d’une  extreme  acrete  qui  depend,  ainsi  que 
font  prouve  les  belles  analyses  de  MM.  Pelletier  et 
Cavenlou,  d’un  principe  parliculier,  qui  parait  de 
nature  alcaline  , et  que  ces  chimisles  ont  appele 
V h'atrine , parce  qu’ils  font  d’abord  trouve  dans  la 
racinede  Pliellebore  blanc  ( veratrum  album,  L. ) et 
d un  acide  nouveau  qu’ils  ont  nomme  acide  ce- 
vadique.  Cette  acrete  doit  rendre  suspectes  dans 
leur  cmploi  les  plantes  de  la  famille  des  colchica- 
cees. 

A.  Richard. 

COLCHIQUE.  ( Colchicum .)  — Ce  genre  forme  le 
type  de  la  nouvelle  famille  des  Colchicacees,  et  se 
distingue  par  son  calice  longuement  tubuleux , dont 
le  limbe  est  evase  et  a six  divisions  egales , par  ses 
six  etamines  dislincles  el  par  son  ovaire  trilobe,  dont 
chaque  lobe  porte  a son  sommet  un  style  trfis-long  : 
la  capsule  est  ovoide  , l’oliacee , a trois  faces  et  a trois 
I.  carpelles  renlrans. 


Le  Colchique  d’automne  {Colchicum  aulumnale , L.), 
est  fesp6ce  la  plus  Commune.  On  la  trouve  au  mois 
de  seplembrc  et  d’oclobre , dans  les  pres  ou  elle  at- 
tire nos  regards  par  ses  grandes  (leurs  roses  , dont  le 
tube,  haul  de  six  a liuit  pouces , sort  immediatement 
du  bulbe  charnu,  enfonce  a une  assez  grande  pro- 
fondeur  sous  la  terre ; elles  s’epanouissenl  long-temps 
avanl  les  feuilles  qui  ne  se  developpent  qu’a  la  fin  de 
l'hiver  et  au  commencement  du  prin temps.  Les  bul- 
bes solides  de  colchique  sont  irregulierement  ovoides, 
de  la  grosseur  d’une  noix  , comprimes  sur  un  de 
leurs  cotes,  revetus  exterieurement  de  membranes 
minces,  scarieuses  et  brunes  ; leur  substance  intc- 
rieure  est  compacte  , cliarnue  , blanche.  Leur  saveur 
est  acre , briilante  et  nauseabonde , ainsi  que  leur 
odeur  qui  est  fort  desagreable.  Les  fleurs  ont  a peu 
pr6s  la  m6me  forme  que  celles  du  safran ; de  la  les 
noms  de  safran  batard  et  de  safran  des  pres , sous 
lesquels  on  connalt  le  colchique  dans  plusieurs  pro- 
vinces. On  lui  donne  egalement  les  noms  de  vaillote 
et  de  tue-chien. 

A.  Richard. 

§ I.  Considerations  tharmacologiques  sur  le  Colcui- 
que. 

Les  formes  pharmaceuliques  sous  lesquelles  le  col- 
chique est  adminislre  sont  peu  nombreuses.  Le  vin  , 
l’alcool  , le  vinaigre , lui  servent  generalement  de 
vehicule;  on  I’administre  encore  sous  forme  d’oxy- 
mel.  Les  bulbes  , les  semences  sont  los"  parties  de  la 
plante  qui  sont  employees ; nous  cn  traitorous  succcs- 
sivement. 

Les  bulbes  de  colchique  ont  ele  analyses  par 
MM.  Pelletier  et  Cavenlou  : ils  y ont  rencontre  une 
matiCre  grasse  composee  delaine  , de  stearine  et 
d’une  substance  volatile  acide ; du  gallate  acide  de 
veratrine  ; une  maliCre  coloranle  jaune,  de  la  goi»- 
me  , de  l’amidon,  de  l’inuline,  et  quelques  sels  ( Journ . 
pharm. , t.  vi ).  La  parlie  essenliellement  active  est  la 
veratrine,  matiCre  alcaline  organique  , sans  odeur, 
d’une  excessive  acrete,  dont  la  saveur  est  des  plus 
acres  et  Paction  medicate  des  plus  energiques.  La 
veratrine  est  peu  soluble  par  elle-meme ; mais  elle 
existe  dans  Pellebore  , en  une  coinbinaison  saline 
qui  se  dissout  egalement  bien  dans  1’eau  et  dans  Pal- 
cool. 

Les  bulbes  de  colchique  sont  differens  de  compo- 
sition et  d’efTel  medical , suivant  l’epoque  a laquelle 
ils  sont  recolles.  II  est  tel  moment  de  l'annee  oii  ils 
sont  plus  charges  de  principes  medicamenteux.  On  a 
remarque  que  sur  la  cote  du  bulbe  qui  a porte  les 
feuilles  du  printeinps,  il  nait  un  petit  bulbe  qui  prend 
de  l’accroissement  jusqu’a  l’automne  de  l’annee  sui- 
vante,  epoque  a laquelle  paraisscnl des  fleurs.  A ce 
mi5me  moment  la  vegetation  de  l’ancien  bulbe  est  peu 
aclive ; il  est  devenu  flasque  et  insipide  : il  n'a  plus 
rien  dc  ses  proprietes  premieres.  Mais  le  jeune  bulbe 
est  succulent , charnu  , plein  dc  vigueur.  II  continue 
a croitre  pendant  l’hiver  : e’est  Pepoque  la  plus  favo- 
rable pour  la  recolle  des  bulbes;  mais  il  n’y  a hors 
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do  terre  ni  feuilles  ni  tleurs  qui  puissent  1'airo  recon- 
naltre  la  presence  do  la  racine;  il  en  resulle  qu’a 
moins  d'avoir  bien  reconnu  les  localites , la  recolle 
ne  peut  se  faire  a l’epoque  de  l’annee  la  plus  favorable. 
11  faut  atlendre  en  aulomne  le  moment  ou  les  fleurs 
apparaissent , ou  le  printemps  , qui  ramfine  la  pousse 
des  feuilles.  La  recolte  doit  6tre  faite  aussilot  que  la 
fleur  se  montre  : si  on  laissait  aux  organes  do  la 
fructification  le  temps  de  se  developper,  et  surtout  aux 
graines  celuiqui  leur  est  necessaire  pour  arriver  a ma- 
turite,  le  bulbe  serait  epuise  de  loutela  quantile  de 
sues  qu’il  aurait  fournis  a ces  parlies.  De  m6me  , au 
prinlemps , e’est  quand  les  feuilles  commencerit  a 
naitre  , et  avant  leur  entier  developpement , qu’il  faut 
songer  a arracher  de  terre  les  bulbes  de  colchique. 
Malheureusement  les  approvisionneurs  du  commerce 
sorit  loin  d’avoir  egard  a loutes  ces  circonstan- 
ces  : aussi  ne  faut-il  pas  s’etonner  des  differences 
qui  ont  ete  observees  dans  l’emploi  medical  du  col- 
chique. 

Vin  de  bulbes  de  colchique.  Prenez  : bulbes 
secs  de  colchique,  1 parlie;  vin  d'Espagne,  16  par- 
ties. 

La  pharmacopee  ancienne  de  Paris  prescrivait  les 
bulbes  recens  et  les  faisait  employer  dans  la  propor- 
tion de  1 partie  sur  2 parties  de  vin  de  Malaga.  La 
formule  du  docteur  Locher  Balber  donne  un  produit 
encore  plus  energique  : elle  present  24  parties  de 
bulbes  frais  , 22  parlies  de  vin , et  2 parlies  d’alcool. 
On  est  pen  elonne,  aprtis  un  pareil  rapprochement, 
de  la  difference  observee  par  plusieurs  medecins  dans 
1’energie  du  vin  de  colchique.  En  outre  des  change- 
mens  qui  cloivent  necessairement  survenir  par  la 
difference  des  doses , il  faut  tenir  compte  de  cette 
circonstance , que  les  bulbes  frais  sont  plus  acres  que 
les  bulbes  desseches , peut-£lre  a cause  de  la  dissi- 
pation d une  parlie  de  ce  principe  acide  volalil  ob- 
serve par  MM.  Pelletier  et  Caventou. 

Teinturede  colchique:  Prenez : bulbes  de  colchique 
frais,  1 parlie;  alcool  a 36  , 4 parlies.  On  divise  le 
colchique,  et  on  le  fait  macerer  dans  l’alcool  pendant 
une  douzaine  de  jours  : on  passe  avec  expression  et 
Ton  fillre. 

Le  Codex  ne  donne  pas  de  formule  pour  la  tein- 
ture  de  colchique  : celle  qui  precede  a ete  donnee 
par  Want  comme  la  veritable  recetle  de  VEau  de 
Hudson.  D’autres  formules  , toutes  plus  faibles,  ont 
ete  publiees  ; et  il  est  vrai  de  dire  que  le  pharmacien 
rst  assez  embnrrasse  de  faire  un  choix  en  1’absence 
de  toule  prescription  legale.  En  cet  etat  de  choses , 
il  est  necessaire  que  le  medecin  prescrive  avec  la 
plus  grande  attention  les  doses  de  bulbes  el  d’alcool 
qu  il  a pretendu  employer,  et  de  plus  s’il  a decide  de 
se  servir  de  bulbes  frais  ou  desseches.  Pour  6tre  a 
mime  de  remplir  1'indication  qui  lui  est  donnee,  le 
pharmacien  devrait  avoir  loutes  preparees  des  lein- 
lures  a differentes  doses , ou  , mieux  encore,  une 
seule  leinlure  concentree,  qu'il  etendrait  d’alcool  , 
suivant  le  besoin. 

Vinaigre  de  colchique.  Prenez  : bulbes  secs  de 
colchique,  1 parlie;  vinaigre  blanc , 12  parties; 
acide  acelique,  1/8  de  parlie,  V.  S.  A. 


Les  formules  de  preparation  du  vinaigre  colchique 
donnees  par  les  auteurs  sont  lr6s-variables , soil 
pour  les  doses  , soil  pour  le  choix  a faire  des 
bulbes  frais  ou  secs,  ta  formula  que  j’ai  rapportee 
assiinile  cette  preparation  au  vinaigre  scillique  du 
Codex. 

Oxymcl  colchique  : Prenez  : vinaigre  colchique  , 1 
parlie;  miel  blanc , 2 parlies  : faites  cuire  a consi- 
stance  de  sirop. 

Semences  de  colchique.  — Les  semences  de  colchi- 
que sont  preferees  aux  bulbes  par  quelques  person- 
nes  , et  la  Constance  de  leurs  effets  leur  merite  sans 
doute  celle  preference.  Il  est  certain  qu’elles  peu- 
vent  &tre  recollees  facilement  a une  epoque  conve- 
nable,  et  que  Ton  ne  doit  trouver  en  elles  que  ces 
variations  entre  des  limites  peu  elendues  de  plus  ou 
de  moins  qui  se  remarquent  dans  tous  les  vegetaux. 
On  s’accorde  a leur  attribuer  des  effets  analogues  a 
ceux  des  bulbes;  cependant , d’aprfis  les  observa- 
tions de  Geiger  et  Hesse  ( Journ . de  pharm.,  pag.  20), 
la  partie  active  qui  s’y  trouve  serait  difTerente.  Elle 
se  distingue  de  la  veratrine  par  des  caractSres  tran- 
ches. La  colchicine  de  MM.  Geiger  et  Hesse  est  une 
substance  qui  appartient  a la  classe  des  alcalis  vege- 
taux. Elle  cristallise  en  aiguilles  deliees  et  incolores. 
Sa  saveur  est  apre  et  amere ; mais  elle  n’a  rien  de 
1’acrele  de  la  veratrine  : elle  ne  poss6de  pas  non  plus 
cet  effet  si  vif  sur  la  membrane  piluitaire  que  quel- 
ques parcelles  de  veratrine  produisent  avec  tant  de 
violence.  La  colchicine  se  dissout  un  peu  dans  l’eati , 
landis  que  la  veratrine  y est  insoluble ; elle  se  dis- 
sout aussi  dans  l’alcool.  Elle  sature  les  acides  , et  elle 
forme  avec  eux  des  sets  crislallisables  dont  la  saveur 
est  apre  et  amdre. 

Les  semences  de  colchique  n’ont  encore  ete  em- 
ployees que  sous  forme  de  vin.  La  formule  la  plus 
ordinaire  est  la  suivante  : Prenez  : semences  de  col- 
chique, 1 partie;  vin  de  Malaga,  12  parties.  On  con- 
casse  les  semences ; on  les  fait  macerer  pendant  huit 
jours  dans  le  vin  : on  passe  avec  expression  , et  l'on 
filtre. 

E.  Soubeiran. 

§ II.  Effets  toxiques  du  colchique. 

Le  colchique  d’automne  est  l'agent  le  moins  energi- 
que de  la  famille  des  colchicacees  ; cependant  toutes 
ses  parlies  sont  delet6res  : des  enfans  ont  peri  pour 
avoir  mange  des  graines  (Orfila,  Toxicol .,  t.  u,  p.256). 
Les  bulbes^et  la  racine  sont  aussi  trSs-veneneuses  : 
mais  leurs  effets  ont  ete  variables;  ce  qui  tenait  sans 
doute  au  climat , ou  a la  saison  pendant  laquelle  on  les 
recollait  : ainsi  on  a pu  en  manger  quelquefois  sans 
eprouver  aucune  incommodite  , temoins  Haller  , 
S torch  , etc.;  d’aulres  fois  leur  ingestion  a determine 
des  accidens  graves , el  memo  produit  la  mort.  Storck 
a donne  deux  gros  d’ognon  de  colchique  a un  clnen  , 
qui  mourut  uneheure  apr6s,  qnoiqu  il  les  eut  vomis. 
M.  Orfila  a fait  prendre  a <les  chiens  deux  et  trois  gros 
de  bulbes  conlus,  ct  n’a  obtenu  aucun  effet  sensible 
(e'etait  dans  le  mois  de  juin).  Dans  le  mois  de  mat 
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1815,  u n lermier  de  Luzarclie  donna  des  feuilles  frai- 
- dies  de  colchique  a douze  vaclics ; trois  pei  n en  Pcl1 
^ de  temps  aprOs  (Orfila,  loc.  cit.).  ,. 

Quelquefois  une  preparation  quelconque  e co  c i 
gj  que  , prise  a trop  forte  dose,  a donne  lieu  a es  ac 
j)  cidens  graves,  et  trop  souvent  mortels.  Everar  0™c 
j fit  prendre  a un  diien  cent  soixante  goutlcs  e vm  e 
5 colchique  ; l’animal  mourut  cinq  heures  aprcs  ( 1 
t loc.  cit.).  On  lit  dans  le  journal  d’Edimbourg  (1818) 
l qu’un  homme  de  ciuquante-six  ans,  atteiiit  d un  i ui 
i matisme,  prit  par  megarde  une  once  et  demie  de  tem 
ture  de  colchique.  11  resta  une  demi-heure  sans  nen 
eprouver  : mais  bientot  il  eut  une  soil  devorante  , i 
ressentit  des  douleiirs  atroces  dans  l’estomac , des  co- 
liques  insupportabIes,|etc.  11  mourut  epuise  el  dans  le 
delire  , dans  la  matinee  du  troisiSme  jour.  11  n’avait 
aucune  trace  d’inflammation  dans  les  intestins  ; la 
muqueuse  de  l’estomac  seulement  etait  un  peu 
rouge. 

Les  symptomes  de  I’empoisonnement  par  le  colchi- 
que sonl  un  malaise  indefinissable  , de  l'acrete  a la 
gorge,  un  sentiment  de  strangulation  (elfet  particular 
de  la  V&ratrine),  des  nausees,  des  douleurs  vives  a 1 e- 
pigaslre  descoliques,  des  selles  abondantes,  quelque- 
fois teinles  de  sang,  des  spasmes,  des  contractions  te- 
taniques  , etc.;  une  mort  apopleclique.  On  a trouvele 
plus  ordinairement  la  muqueuse  gastrique  .rouge  , 


Icomme  gangrSnee  (Everard  Home);  quelquefois  les  in- 
teslins  et  l’estomac  contracles , les  poumons  gorges 
de  sang  , ainsi  que  les  vaisseaux  de  l’encephale  , etc. 

Le  Iraitementest  celui  de l’empoisonnement  paries 
narcolico-acres.  II  consiste  a faire  vomir  d’abord  , 
puis  a administrer  des  acides  , comme  le  conseillait 

BStorck,  et  plus  lard  des  mucilagineux. 

A.  Cazenave. 


§ III.  Effets  therapeutiques  du  Colciuoue. 


Le  colchique  d’automne  est  la  seule  esp^ce  tisilee  en 
i medecine.  II  est  douteux  que  son  emploi  tlierapeuli- 
i que  soit  tr6s-ancien  , quoique  les  Grecs  leconnussent 
■ fort  bien  , puisqu’ils  le  regardaienL  comme  un  poison 
trOs-dangereux  , qui  pouvait  donner  la  mort,  en  pro- 
I duisant  la  strangulation,  a moins  d’admettre  que  Vher- 
modacte , qui  jouissait  deja  an  cinquifime  siOcle  d’une 
j grande  reputation  dans  le  traitement  des  affections 
arlhriliques , et  dont  parle  Alexandre  de  Tralles  dans 
son  livre  Be  podagra , ne  fut  qu’une  espOce  de  colchi- 
que. Plusieurs  therapeutisles  1'ontpense  ainsi;  cepen- 
dant  dans  les  ecrils  de  Paul  d’Egine,  d’Avicenne,  dans 
Mathiole,  etc.,  il  est  question  de  ces  deux  substances 
en  differens  endroits,  sans  que  rien  puisse  faire  croire 
que  ces  auteurs  les  considfirent  comme  etant  les 
monies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sans s’arriHer  an  commencement 
du  xviu«  si6cle  , ou  le  colchique  passait  pour  un  pre- 
servalifdela  peste,  il  faut  arriver  jusqu’a  Slorck,  qui, 
en  1763  , publia  sur  cette  plante  un  traile  , dans  Ie- 
quel  il  fit  connaitre  les  experiences  qu’il  avail  lentees 
sur  lui-mOme  et  sur  lesanimaux.  11  resultait  de  son 
observation  que  le  colchique  peutikre  administre  im- 


punement  jusqu’a  cerlaines  doses  ; qu’il  a une  action 
speciale  sur  la  secretion  do  Purine  ; que  les  acides  di- 
minuent  son  energie.  Slorck  le  proposa  done  comme 
un  puissanl  succedane  de  la  scille,  dont  il  se  servait 
contre  1 'hydropisie  avec  beaucoup  de  succ&s.  11  com- 
posa  son  oxymel  colchique,  qu’il  administrait  a la 
dose  de  deux  gros , a demi-once  par  jour  , el  plus. 
Cette  preparation  est  une  de  celles  qui  depuis  ont  ete 
le  plus  employees. 

L’usage  de  l’oxymel  colchique  , borne  aux  hydropi- 
sies  et  a quelques  cas  de  calarrhespulmonaires  chro- 
niques , contre  lesquels  Slorck  avait  cru  remarquer 
qu’il  etait  quelquefois  utile , fut  repete  avec  des  re- 
sultats  tenement  variables , que  ce  moyen  tomba  dans 
l’oubli , au  point  qu'il  n’en  est  question  dans  presque 
aucun  des  ouvrages  tlierapeuliques  publies  a la  fin  du 
sificle  dernier. 

Mais , il  y a une  trentaine  d’annees  , on  reparla 
en  Anglelerre  des  proprietes  anli-arthritiques  du  col- 
chique : on  pense  que  ce  fut  a l’occasion  des  succes 
de  1 'eau  mSdicinale  de  Hudson  contre  la  goutte  et  le 
rhumalisme.  Les  medecins  anglais  crurent  reconnai- 
tre  dans  sa  composition  la  presence , les  uns  de  1 elle- 
bore , les  aulres  du  colchique;  chose  remarquable, 
comme  le  fait  observer  le  docteur  Kiihn , dans  sa 
bonne  dissertation  sur  les  colchicacees  ( Dissert . inaug., 
1827.  Strasbourg) , puisqu’il  parait  que  le  remfide  de 
Hudson  doit  toutes  ses  vertus  a la  vSratrine,  qui, 
comme  on  le  sait  aujourd’hui , est  le  principe  actif  et 
de  l’ellebore  blanc  et  du  colchique. 

Les  medecins  anglais  substilufirent  a l’oxymel  le 
vin  ou  la  leinture ; et  John  Want  fut  le  premier  qui 
publia  des  succfes  obtenus  dans  le  traitement  des  af- 
fections rhumatismales  a l’aide  de  la  teinture  alcooli- 
que.  Cette  teinture  guerit  sans  procurer  d’evacualions 
[MSd.  and  phys.  journal , t.  xxxm,  xxxiv.  Londres, 
1815).  r . 

Plus  tard , sir  Everard  Home  preconisa  le  vin  : il 
en  prit  lui-meme  pendant  dix-septmois.  Il  fit  de  nom- 
breuses  experiences  sur  les  animaux,  et  il  l’employa 
avec  lant  de  succes  dans  la  goutte,  qu’il  n’hesile  pas 
a le  regarder  comme  un  specifique.  11  agit , suivant 
lui , en  diminuant  la  frequence  du  pouls ; le  seul  in- 
convenient qu’il  ait , e’est  de  produire  des  nausees 
( Philos . Irans.  redd  march. , t.  xxi,1816,  1817). 

En  1820  , le  docteur  Williams  eut  l’idee  d’employer 
les  graiues  au  lieu  des  bulbes , et  ses  observations , 
confirmees  d’ailleurs  par  celles  que  l’on  a pit  faire  de- 
puis , ont  semble  promettre  beaucoup  d’avantages  a 
cette  nouvelle  preparation.  Les  siinences  seraient 
moins  irritantes,  sans  avoir  pour  cela  moins  d’ac- 
lion  ; leurs  eflfets  seraient  plus  uniformes,  plus  con- 
stans. 

Dans  son  ouvrage  , qu’il  composa  avec  Haden  , 
M.  Williams  rapporte  qu’il  traita  avec  succAs  par  le 
vin  de  semences  trenle-cinq  individus  atteinls  de  rliu- 
matismes  graves,  taut  aigus  que  clironiques.  Chez 
tous  l’efrel  fut  prompt  et  souvent  merveilleux , et 
chez  aucun  d’eux  le  medicament  ne  delermina  de 
symptomes  d’irritation  de  l’estomac  ou  des  intestins 
( Pract.  observat.  on  the  colch.  autumn.  Londres , 
1820). 
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Enfin  MM.  Copland,  Th.  Ruslioll , ont  prefere  les 
fleurs,  qu’ils  ont  employees  cn  vinaigrc  et  on  tein- 
ture  (cites  par  Kiihn , p.  21 ). 

hn  Allemagne,  on  repela  les  essais  fails  en  Angle- 
lerre,  et  ils  furent  suivis  le  plus  ordinairement  des 
munes  resultats.  Consbrach  combattit  avec  beaucoup 
d’avantages  les  accSs  de  goulte  avec  la  teinture  de  la 
racine  de  colchique  (Kiihn);  H.  Bart  n’a  pas  trouve 
un  seul  cas  d’arthritis  qui  n’ait  cede  a son  vin  de  ra- 
cine de  colchique  ( Revue  med.,  1825). 

Le  docteur  Krichow  rapporte  des  observations  des 
plus  concluantes  de  guerison , par  le  colchique , de 
rhumatismes  graves,  inveleres,  qui  avaient  resisle  a 
loute  esp6ce  de  moyens.  II  a obtenu  de  meilleurs  efi- 
lets  des  semences  que  des  bulbes  (Bust’s  magazin, 
t.  xxi ; cites  par  Kiihn).  Le  prol'esseur  Chelius  a em- 
ploye avec  beaucoup  de  succfis  le  vin  prepare  avec 
les  semences  de  colchique  , dans  les  affections  rhu- 
matismales  et  goutteuses.  II  n’a  jamais  vu  d’accidens 
resulter  de  son  emploi.  II  l’a  donne  a la  dose  de  vingt 
ou  trente  goultes,  qu’on  augmente  ensuite  graduelle- 
ment  jusqu’a  ce  que  Ton  remarque  quelques  signes 
d’irritalion  de  l’eslomac.  II  en  a retire  aussi  des  effets 
avantageux  dans  diverses  nevralgies , dans  l’ophlhal- 
mie  rluimalismale,  Phydropisiearticulaire^rcA.  gen. 
demtd.,  t.  xvin,  p.  111). 

En  Suisse , le  docteur  Locher  Balber  a egalement 
employe  avec  succ£s  le  vin  de  bulbes  de  colchique 
conlre  la  goutte;  mais  il  appelle  avec  soin  l’attenlion 
des  medecins  sur  les  effets  qu’il  peut  produire  sur  les 
organes  digestifs  (Bevue medicate , 1825). 

Enfin  le  colchique  a ete  employe  en  France,  sur- 
tout  depuis  quelques  annees  , mais  avec  des  resultats 
si  variables,  qu’aujourd’hui  encore  les  praliciens  sont 
loin  d’etre  fixes  sur  ce  quils  doivent  altendre  de  ce 
medicament,  ou  ce  qu’ils  doivent  craindre  de  son 
emploi. 

M.  Kuhn  , dans  sa  These,  aprSs  avoir  cite  quelques 
succ6s  obtenus  par  le  professeur  Lobstein , a reuni 
plusieurs  observations  curieuses  sur  l’efficacite  de  ce 
medicament,  et  sur  les  effets  que  peut  produire  une 
dose  trop  elevee. 

J’ai  vu  , un  assez  grand  nombre  de  fois,  employer 
a l'hopital  Saint-Louis  le  colchique  dans  des  cas  de 
rhumalisme.  M.  Biett  administrait  surtoutla  teinture, 
et  de  preference  celle  de  graines.  Les  effets  ont  ete 
tres-variables  et  trSs-incertains : j’en  dirai  autant  des 
cas  assez  nombreux  dans  lesquels  je  l’ai  donne  moi- 
m^me ; seulement  M.  Biett  et  moi  nous  n’avons  jamais 
observe  d’accidens  : le  plus  ordinairement  nous  n’a- 
vons remarque  aucun  effet  qu’on  dut  necessairement 
rapporler  au  medicament.  Je  dois  ajouter  toulefois 
que  nous  l’avons  loujours  donne  a doses  peu  ele- 
vees. 

Ce  medicament  d’ailleurs  a ete  employe  par  beau- 
coup de  praticiens,  et  le  plus  souvent  aussi  avec  les 
resultals  les  plus  differens  ; si  bien  qu’aujourd’hui  les 
uns  le  regardent  comme  un  moyen  tr6s-efficace , les 
autres  comme  un  medicament  inutile  ; ceux-ci  comme 
un  agent  sans  danger,  ceux-la  comme  un  remade  dont 
les  effets  sont  a craindre , etc.  On  comprcnd  d’ailleurs 
la  diversile  de  ces  opinions,  qui  sont  toutes  basees 


cependant  sur  des  resultats  posilifs;  et,  d’un  autre 
c6te , on  se  rend  comple  de  la  difference  des  resul- 
tats quand  on  reflechit  que  le  colchique  agit  plus  ou 
moins , suivant  que  l’on  a choisi  telle  ou  telle  de  ses 
parlies,  suivant  que  celle-ci  a ete  recoltee  a telle 
epoque  ou  a telle  autre,  administree  dans  telle  sai- 
son  , etc. ; quand  on  se  rappelle  que  non-seulement 
on  a prefer^  tour  a lour  les  bulbes  aux  fieurs  el  les 
fleurs  aux  graines  ; mais  encore  queces  diverses  par- 
ties ont  ete  soumises  a une  foule  de  preparations , qui 
successivement  ont  ete  preconisees  les  unes  a la  place 
des  autres. 

Cependant,  en  prenant  leschoses  ou  elles  en  sont 
aujourd’hui,  en  eludiant  les  fails  assez  nombreux  que 
l’on  possfide , on  esl  convaincu  que  le  colchique  cst 
un  agent  therapeulique  actif,  et  qui,  mieux  connu , 
peut  elre  fort  utile  dans  le  Iraitemenl  de  certaines  ma- 
ladies. 

Administre  a doses  moderees  , le  colchique  ne  de- 
termine point  d’accidens.  Le  professeur  Chelius  a re- 
marque dans  Purine  de  ceux  qui  prenaient  du  vin  de 
colchique  un  changement  qui  peut  conlribuer  a faire 
apprecier  son  action  therapeutique,  et  qui  consiste 
dans  une  augmentation  considerable  d’aeide  urique; 
chez  un  malade  entre  autres,  au  bout  de  douze  jours 
elle  se  trouva  presque  doublee  dans  la  meme  quan- 
tity d’urine.  Cependant  il  agit  le  plus  ordinairement 
sans  produire  aucun  des  symptomes  qui  lui  ont  fait 
attribuer  tour  a tour  une  vertu  diaphoretique , diu- 
retique  ou  purgative. 

Pour  ne  parlerque  des  maladies  dans  le  traitement 
desquelles  les  effets  du  colchique  ont  ete  le  plus  sou- 
vent et  le  mieux  constates , on  peul  avancer  qu’il  est 
utile  dans  1’hydropisie , principalement  dans  I’hydro- 
pisie  generate  ; qu’il  paralt  avoir  surtoul  une  action 
speciale  dans  la  goutte , et  mieux  encore  dans  le  rhu- 
malisme , contre  lequel  il  est  aujourd’hui  assez  fre- 
quemment  employe.  11  offre  d’aulant  plus  de  chances 
de  succ6s,  que  lerhumatisme  est  moins  ancien,  moins 
fixe , que  la  douleur  dornine , que  celle-ci  est  plus 
vive.  Ses  effets  sont  ordinairement  tres-prompts  : il 
convient  tout  aussi  bien  dans  1’etat  aigu  que  dans  l'e- 
tat  chronique  ; souvent  il  reussit  a merveille  pour  de- 
truire  les  acc6s  aigus  qui  surviennent  dans  le  cours 
d’une  goulte  ou  d'uii  rhumatisme  chronique. 

Mais , le  choix  de  telle  ou  telle  parlie  , preparation , 
doses  , etc. , tout  encore  est  a etudier.  On  parait  pre- 
ferer  aujourd’hui  la  teinture  alcoolique , et  surtout 
la  teinture  de  semences,  qui  sans  conlredit,  d’ail-  ; 
leurs,  est  plus  douce,  et  convient  mieux  toutes  les 
fois  qu’on  veut  employer  ce  medicament  dans  une 
maladie  aigue.  On  administre  la  teinture  par  goultes 
dans  unvehicule  aromatiqueou  mucilagineux.  La  dose 
est  de  cinq  a dix  goultes,  repetee  deux  ou  trois  fois 
le  jour.  Elle  a ete  quelquefois  porlee  beaucoup  plus 
loin  ; l’augmentalion  d’ailleurs  devra  i?lre  toujours 
subordonnee  au  plus  ou  moins  de  tolerance  des  or- 
ganes digestifs. 

On  a employe  aussi  la  teinture  en  frictions  avec 
beaucoup  de  succtJs  dans  le  cas  de  rhumalisme  arti- 
culaire. 

Quant  a l’oxymcl  colchique  de  Storck  , quelques 
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i medecins  s'en  servent  encore,  et  on  le  donne  a la 
dose  de  deux  gros,  jusqu’a  demi-once  et  plus,  pro- 
: gressivement. 

A.  Cazenave. 

COLIQUE*. — Si  l’on  s’en  tenait  a son  acceplion  ety- 
mologique  , ce  mot  ne  signifierait  autre  chose  qu’une 
douleur  ayant  pour  siege  le  colon.  Mais  il  s’en  faut 
beaucoup  que  sa  signification  soit  aussi  reslreinte  , 
»et  non-seulement  on  l’a  appliquee  a de  simples  dou- 
leurs  dont  le  siege  n’etait  pas  dans  le  colon  , mais  en- 
icore  a une  foule  de  maladies  dans  lesquelles  la  coli- 
que  est  un  phenomSne  conseculif  et  en  quelque  sorte 
accessoire.  Parmi  ces  maladies  abdominales  qui  peu- 
vent  ainsi  determiner  des  coliques  plus  ou  moins  vio- 
lentes  , il  faut  surtout  ranger  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  et  de  la  mem- 
brane sereuse  qui  revet  la  cavite  abdominale.  Mais  ce 
ne  sont  pas  la  les  seules  lesions  des  organes  abdorni- 
naux  qui  puissent  determiner  des  coliques.  Un  obsta- 
cle quelconque  au  cours  des  matures  fecales , l’accu- 
mulation  de  gaz  dans  les  premieres  voies , quelque- 
fois  la  presence  d’une  concretion  calculeuse  dans  les 
voies  biliaires  ou  urinaires,  une  irritation  quelcon- 
que des  nerfs  qui,  de  la  moelle  epini^re,  se  rendent 
dans  les  diverses  parties  qui  concourent  a former  la 
cavite  abdominale;  voila  autant  de  conditions  morbi- 
des  susceplibles  d’exciter  diverses  douleurs  qui  ont 
recu  le  nom  commuu  de  coliques,  et  qu’on  difFerencie 
les  unes  des  autres  par  un  adjectif  qui  indique  le 
siege  ou  la  cause  presumee  de  chacune  d’elles  : de  la 
les  expressions  de  colique  hepalique , colique  nephre- 
tique , colique  venteuse , nerveuse  , etc.  On  sent  bien 
que  pour  ce  qui  concerne  les  coliques  purement 
symptomaliques , nous  n’avons  rien  de  mieuxa  faire 
que  de  renvoyer  le  lecteur  a I’histoire  des  maladies 
qui  les  determinent.  Quant  a la  colique  purement  ne- 
vralgique , nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici  non 
plus  d une  manure  speeiale , atlendu  qua  Particle 
Nevralgies  de  ce  Diclionnaire  , on  trouvera  reuni 
tout  ce  qui  est  relatif  a ces  maladies  en  general  et  a 
chacune  d’elles  en  parliculier. 

Les  seules  coliques  dont  nous  ayons  a traiter  ici 
avec  tous  les  details  convenables,  sont  celles  qui  ont 
recu  les  noms  de  colique  metallique  et  de  colique  ve- 
getate. La  premiere  surtout,  en  raison  de  la  specifi- 
cite  de  ses  causes  productrices , merite  qu’on  lui  con- 
•saere  un  article  particulier. 

Article  premier.  — De  la  colique  metallique. 

On  distingue  deux  varietes  de  la  colique  metalli- 
que : la  premiere  de  ces  varietes  est  designee  sous 
le  nom  de  colique  de  plomb  (colique  saturnine,  coli- 
que des  peintres),  et  la  secondc  sous  celui  de  colique 
•de  cuivre. 

iA.  Colique  de  plomb.  — § lor.  Symptomes  , marciie 
et  duree. 

La  colique  de  plomb  est  une  maladie  essenlielle- 
'mcnl  caracleriscc  par  de  violenles  douleurs  abdomi- 


nales qui  se  developpent  cliez  les  individus  soumis  a 
Paction  du  plomb.  A ces  douleurs  que  les  malades  de- 
signenl  sous  le  nom  d e coliques , se  joignent  ordinai- 
rement  une  constipation  opiniatre , une  retraction 
plus  ou  moins  considerable  des  parois  anterieures  de 
l’abdomcn , accompagnee  quelquefois  de  la  retraction 
des  testicules.  Des  nausees  et  des  vomissemens  de 
matures  liquides,  verdatres  et  amGres  , ont  lieu  cliez 
un  grand  nombre  de  malades.  Avant  de  signaler  quel- 
ques  autres  symptomes  qu’on  observe  cliez  les  indivi- 
dus atteints  de  la  colique  de  plomb , il  importe  de 
presenter  quelques  details  sur  ceux  que  nous  venons 
d’indiquer. 

Les  douleurs  de  ventre,  obscures  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie,  finissent  par  devenir  tene- 
ment aigues , surtout  par  intervalle , qu’elles  arra- 
chent  des  cris  aux  malades.  Alors,  ceux-ci  s’agitent 
sans  cesse  et  cherchent  vainement  quelque  altitude 
qui  puisse  les  soulager  ; plusieurs  se  couchent  sur  le 
ventre;  ils  portent  comme  machinalement  leurs  mains 
sur  cette  parlie  et  y exercent  des  frictions  legdres , 
esperant  ainsi  calmer  leurs  souffrances.  On  a cru  re- 
marquer  que  les  plus  vives  exacerbations  des  coliques 
saturnines  se  manifestaient  surtout  pendant  lanuil; 
ce  qui  explique  l’insomnie  habiluelle  cliez  les  indivi- 
dus atteints  de  cette  cruelle  maladie.  11  ne  faut  pas 
croire , avec  quelques  medecins  , que  les  douleurs 
qui  nous  occupent  soient  constamment  diminuees 
par  la  pression  abdominale.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas  , cette  pression  n’aggrave  ni  n’all^ge  sensible- 
ment  la  douleur  ; assez  souvent  elle  en  accroit  mani- 
festement  l’intensite  : neanmoins  la  pression  , dans 
ces  cas  memes,  n’est  jamais  insupportable  que  cliez 
les  individus  qui  sont  en  proie  a une  perilonite  sur- 
aigue.  Les  douleurs  de  la  colique  de  plomb  se  redui- 
sent  quelquefois  au  sentiment  d’une  sorte  de  constric- 
tion. 

Le  siege  precis  des  coliques  saturnines  est  un  pro- 
bleme  qui  a beaucoup  exerce  Pesprit  de  certains  me- 
decins. Se  fondant  sur  ce  que  le  palper  du  ventre 
n’est  pas  douloureux  , Aslruc  pensait  que  les  coliques 
dont  il  s’agit  n’avaient  point  leur  siege  dans  le  ventre , 
mais  bien  dans  les  nerfs  qui  tirentleur  origine  de  la 
moelle  epinifire,  et  de  la  le  nom  de rachialgie  qu’il  im- 
posa  a la  colique  de  plomb.  Celle  opinion  ofiTre  quel- 
que chose  d’assez  vraisemblable  ; il  faut  convenir  au 
moins  que  , jusqu’ici , les  nevralgies  sont , entre  Uni- 
tes les  maladies , celles  dont  la  colique  de  piomb  pa- 
rait  se  rapproclier  le  plus. 

La  constipation  , comme  les  douleurs  abdominales, 
ofTre  divers  degres.  Elle  est  tenement  forte,  lorsque 
la  maladie  est  parvenuea  son  maximum  d’inlensite 
que  pour  la  vaincre  il  ne  faut  rien  moins  que  le  se- 
cours  des  purgalifs  les  plus  aclifs.  Quelques  auteurs, 
M.  Merat  enlre  autres , disenl  avoir  observe  une  telle 
constriction  de  1’exlremile  inferieure  du  rectum  , 
qu’il  etait  dilticile  de  faire  penetrer  la  canule  d une 
seringue  dans  l’anus.  Un  tel  phenomfine  doit  cepen- 
dant  el  re  fort  rare , puisque  M.  Chomel , que  sa  place 
de  medecin  a Phopilal  de  la  Charite  a mis  a meme 
d’observer  un  si  grand  nombre  de  fois  la  colique  de 
plomb  , aflirmc  lie  l’avoir  jamais  rencontre.  Ouoi  qu’il 
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cn  soit , la  constipation  constituo  reellement  l’un  des 
symptomes  los  plus  variables  de  la  colique  de  plomb. 
Comme  ce  phenom^ne  precede  les  douleurs  de  ven- 
tre, cl  que  celles-ci  diminuenl  du  moment  ou  les  selles 
commencent  a sc  retablir,  il  ne  faut  pas  s’elonner  si 
quelques  medecins , Gardane , par  exemplc , ont  cru 
pouvoir  attribner  la  colique  a la  presence  des  matu- 
res fecales  accumulees  dans  les  intestins.  Les  premie- 
res matures  que  les  malades  parviennent  a evacuer 
sont  lr6s-dures,  pelites,  arrondics,  a l’instar  des 
crollins  de  quelques  quadruples  ( clnivrcs  , bre- 
bis , etc.  ) , noires  selon  quelques  observaleurs 
(M.  Chomel , etc.),  d’un  jaune  remarquable  suivant 
d’autres  (M.  Merat,  etc.).  11  resulte  de  l’analyse  chi- 
miquequi  a ete  I'aite  de  ces  matures  par  M.  Merat, 
qu’elles  ne  contiennent  point  de  molecules  de  plomb. 
II  est  vrai  que  cet  auteur  ne  les  a analysees  que  chez 
un  seul  sujet ; ce  qui  ne  suflit  pas  peul-filre  pour  af- 
firmerd’une  manidre  absolue  « que  le  plomb  n’existe 
« point  dans  les  premieres  voies  des  gens  atlaques  de 
« la  colique  metallique.  » ( TraitS  de  la  colique  nielal- 
lique,  2°  edit.,  pag.  124.) 

Les  nausees,  l’inappetence , les  vomissemens , les 
borborygmes,  sont  des  symptomes  moins  conslans 
que  la  constipation.  « Les  vomissemens,  dit  M.  Me- 
» rat,  sont  rarement  spontanes;  ils  sont  ordinaire- 
» ment  provoques  dans  l’origine  du  traitement.  » 

La  retraction  des  parois  anterieures  de  l’abdomen 
n’est  pas  un  phenomfine  que  Ton  observe  chez  tons 
lesindividus  atleints  de  la  colique  de  plomb.  M.  An- 
dral  assure  meme  qu’il  est  peut-£tre  aussi  commun 
de  trouver  l’abdomen  ayant  conserve  sa  forme  , ses 
dimensions  ordinaires,  ou  meme  plus  gros  , plus  de- 
veloppe  que  de  coutume  ; ce  qui  paralt  dependre 
de  la  distension  de  I’intestin  par  des  matures  ou 
par  des  gaz.  ( Clinique  medic. , Ire  edition,  tom.  4 , 
pag.  488.) 

La  retraction,  quand  elle  exisle,  provient-elle 
d’une  sorte  de  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles abdominaux  ? ou  bien  u’est-elle  autre  chose  , 
comme  le  pense  M.  Merat  , que  le  resultat  passif 
et  mecanique  du  retrecissement  du  canal  intesti- 
nal ? 

Passons  maintenant  a la  description  de  quelques 
autres  phenomfenes  que  l’on  observe  dans  la  colique 
de  plomb.  La  face  offre  ordinairement  une  teinle  pale 
et  jaunatre  j les  traits  portent  l’empreinte  de  la  souf- 
france ,"  et  sont  plus  ou  moins  grippes  suivant  Pin- 
tensite  et  la  duree  des  coliques.  Chez  quelques  ma- 
lades il  existe  une  dysurie  plus  ou  moins  pronon- 
cee. 

La  fhh'rc  n’accompagne  point  la  colique  de  plomb 
pure  et  simple ; quand  elle  se  developpe , elle  est  le 
resultat  d’une  complication  inflammatoire  dont  le  siege 
est  variable. 

Les  phenomfines  que  nous  venons  de  decrire  se 
rapportent  tous  a une  lesion  de  la  cavite  abdominale. 
Nous  devons  ajouter  que  ce  n’est  pas  seulement  sur 
cette  region  que  le  plomb  exerce  sa  funesle  influence. 
Ge  metal  parait  agir  a la  longue  sur  le  systeme  ner- 
veux  cerebro-spinal  tout  entier  , et  occasione  ainsi 
lin  trouble  plus  ou  moins  marque  dans  les  fonclions 


des  diverses  parlies  que  ce  systfime  anime.  Chez  quel- 
ques individus  long-temps  exposes  a Paction  des  ema- 
nations salurnines  , il  survienl  du  delire , des  convul- 
sions generates , accompagnees  de  douleurs  plus  ou 
moins  intenses.  Toutefois  des  accidens  aussi  generaux 
sont  rares.  11  est  plus  commun  d’observer  seulement 
des  douleurs  dans  les  membres ; ces  douleurs  consli-  < 
tuent  quelquefois  le  seul  symplome  dont  se  plaignent 
les  individus  qui  manient  le  plomb  et  ses  composes: 
d’autres  fois,  elles  sont  suivies  de  la  colique  de  plomb 
proprement  dile.  Ces  douleurs  sont  souvent  reunies 
a une  faiblesse  insolite  des  mouvemens  des  membres  j 
ou  elles  ont  leur  siege,  faiblesse  qui  se  transformepeu 
a peu  en  une  veritable  paralysie,  comme  on  peut  en 
voir  des  exemples  dans  la  Clinique  mSdicale  de  notre  : 
collaborateur  M.  Andral , et  qui  affecte  de  preference  | 
les  muscles  exlenseurs.  Le  medecin  que  nous  venons 
de  nommer  dit  ausssi  avoir  observe,  chez  un  petit  ; 
nombre  d’ouvriers  manianl  les  preparations  de  plomb,  I 
des  symptomes  nerveux  differens  des  precedens , lels 
que  des  palpitations,  une  atroce  cephalalgie,  une 
dyspnee  venant  par  acc6s , une  petite  toux  fatigante , i 
semblable  a cette  toux  nerveuse  que  presenlent  les 
hysteriques,  une  sensation  a la  region  precordiale,  i 
qui  , coincidant  avec  l’engourdissement  des  bras , 
rappelait  quelques-uns  des  cai'actferes  assignes  a Pan- 
gine  de  poitrine.  On  peut,  il  est  vrai,  supposer  que  j 
dans  les  cas  dont  il  s’agit , il  n’y  avait  entre  les  symp- 
tomes observes  et  l’influence  du  plomb  qu’un  simple 
rapport  de  coincidence.  En  attendant  que  de  nouvelles 
observations  aient  eclaire  cette  question,  M.  Andral  se 
borne  a noter  que  les  plienomSnes  morbides  indiques  • 
cedaient  au  meme  mode  de  traitement  que  la  colique 
de  plomb. 

La  description  symptomatique  de  la  colique  de 
plomb  , telle  que  nous  venons  de  la  tracer,  ne  per-  • 
met  pas  de  confondre  cette  uialadie  avec  Penlerite  ou 
la  peritonite , soit  aigues  , soit  clironiques.  Sans  en-  • 
trer,  a ce  sujet , dans  des  details  que  nous  interdit  la 
nature  de  cet  ouvrage  , nous  ferons  simplement  re-  • 
marquer  que  , pour  distinguer  la  colique  saturnine 
despblegmasies  que  nous  venons  d'indiquer,  il  suffira  i 
de  faire  attention  aux  circonstances  suivantes  : Dans  s 
la  peritonite  aigue  , il  exisle  une  fifivre  plus  ou  moins  • 
vive , la  pression  de  l’abdomen  augmente  excessive- 
ment  la  douleur,  les  malades  redoutent  le  moindre 
mouvement,  et  le  ventre  est  plulot  tumefie  que  re- 
tracle ; tandis  que  dans  la  colique  de  plomb  simple, 
la  fitWre  manque,  la  pression  abdominale  n est  pas  en 
general  douloureuse  (quand  elle  Pest,  cesta  un  degre 
bien  moins  prononce  que  dans  la  peritonite  ),  le  'en- 
tre est  ordinairement  retracte , et  la  plupart  des  ma- 
lades , loin  de  redouter  le  mouvement,  s’agilent  sans 
cesse , comme  pour  trouver  une  position  qui  allege  - 
leur  soulTrance.  Sans  parler  des  autres  signes  difTe- 
rentiels , l’epanchcment  qui  a lieu  dans  la  peritonite 
chronique  ne  permeltta  jamais  de  la  confondre  avec 
la  colique  de  plomb.  L'enlerite  des  gros  intestins,  la  1 
scute  qui  , en  raison  des  coliques  qui  l accompagnenl, 
ait  quelque  rapport  avec  la  colique  de  plomb,  en  » 
difffire  essentiellement  cn  ce  que  , soit  sous  la  forme  * 
aigue  , soit  sous  la  forme  chronique  , elle  a pour  un 
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de  ses  principaux  symplomes  tie  selles  frequentes , 
liquides  ; landis  que  la  constipation  est , comme  nous 
I’avons  vu , le  caracttire  le  plus  constant  de  la  colique 
de  plonib. 

La  colique  nerveuse  pure  et  simple  cst  la  seule 
maladiequi , sous  le  rapport  symptomatique  , pour- 
rait  reellement  6lre  confondue  avec  la  colique  de 

I plonib  ; mais  la  specifieite  de  la  cause  produclrice  de 
celte  derniOre  suffirail  seule  pour  faire  eviter  toute 
erreur  de  diagnostic. 

L 'invasion  de  la  colique  de  plomb  est  lente,  pro- 
i gressive,  ou  brusque  et  soudaine.  Toutefois  ce  der- 
n nier  mode  d’invasion  est  bien  plus  rare  que  Tautre  ; 
!:  en  sorle  que,  suivaut  un  calcul  de  M.  Merat,  sur  cent 
sujets , on  en  trouve  un  chez  qui  les  symplomes  de 
la  colique  de  plomb  se  developpenl  tout  a coup  avec 
violence. 

La  dur6e  de  la  maladie  est  en  quelque  sorle  inde- 
finie,  quand  les  malades  ne  reelament  pas  les  secours 
de  la  medecine.  Suivanl  M.  Merat,  la  colique  satur- 
nine peut  alors  durer  plusieurs  annees , pourvu 
toutefois  qu'elle  ne  soit  pas  tr^s-inlense;  car  autre- 
ment , dit  cet  auteur,  le  malade  perirail  avant  le 
lerme  indique.  Si  la  colique  est  moderee,  el  que  les 
malades  cessent  d'etre  sotimis  a l’influence  du  plomb, 
elle  se  dissipe  d’elle-meme  au  bout  d’un  certain 
temps.  Quelle  que  soit  l'iiilcnsile  de  la  colique  de 
plomb , elle  cede  promptemenl  a un  traitement  conve- 
rt nablement  dirige ; mais  les  rechutes  sont  faciles  , 
lorsque  l’individu  gueri  s’expose  de  nouveau  a l’in- 
fluence  des  emanations  saturnines. 

Lorsque  la  colique  de  plomb  se  prolonge  indefini- 
ment,  non-seulement  on  voit  survenjr  les  paralysies 
dont  nous  avons  parle  precedemment , mais  aussi  un 
etat  cacheclique  general  et  la  fievre  lente  (Merat, 
Dehaen).  Cette  terminaison  est  heureusement  tr£s- 
rare , aujourd'bui  que  presque  tous  les  malades 
ont  recours  au  traitement  approprie  , d6s  qu’ils 
ressenlent  les  premiers  symptomes  de  la  colique  de 
plomb. 

§ II.  Des  diverses  circonstances  au  milieu  desquel- 

Ainsi  que  son  nom  l’indique  , la  maladie  que  nous 
etudions  est  due  a Taction  du  plomb  sur  Peconomie 
animale  , soit  que  ce  metal  exisle  a l’elat  simple,  ou 
qu’il  se  trouve  combine  avec  diverses  substances. 
Les  ouvriers  qui  manient  ce  metal  ou  ses  diverses 
$ preparations,  telles  que  le  massicot , le  minium , la 
I litharge  , la  ceruse  , sont  parliculi6rement  exposes  a 
la  colique  de  plomb  : ces  ouvriers  sont  principale- 
1 ment  les  plombiers  fondeurs,  les  fabricans  de  blanc 
i de  plomb  , les  broyeurs  de  couleurs,  les  peinlres  en 
i batimens  et  en  voilures  , les  potiers  d'etain  , les  ver- 
i nisseurs , les  imprimeurs  et  les  mineurs.  Parmi  les 
( ouvriers  que  nous  venons  de  nommer , il  en  est  bien 
: peu  qui  soienl  exempts  de  la  colique  de  plomb , et  il 
1 en  est  un  grand  nombre qui  en  sont  alteinls,  non  pas 
une  seule  lois,  mais  dix , vingt  et  m6me  trenle  fois, 
dans  le  cours  de  leur  vie  (Chomcl ). 


L’usage  habiluel  d’une  eau  ou  d’un  vin  qui  conlien- 
draient  en  dissolution  une  cerlaine  quantite  de  com- 
poses de  plomb,  tels  que  le  carbonate  et  l’acelale  de  ce 
metal, lalilharge, etc.,  peutfitresuividetouslessymp- 
tomes  de  la  colique  de  plomb.  (On  sait  d’ailleurs  que, 
prises  a lr6s-hautes  doses,  les  preparations  de  plomb 
determinent  un  veritable  empoisonnemenl. ) Parmi  les 
fails  qui  prouvenl  l’asserlion  precedente,  on  peut  ciler 
les  suivans  : u Bourdelin  rapportait  dans  son  cours  de 
» chimie,  dit  M.  Merat,  qu’il  avail  observe  dans  le 
» faubourg  Saint  Germain  un  grand  nombre  de  coliques 
» provenant  de  l’usage  de  vin  qui  contenait  de  la  li- 
» tharge.  » James  raconte  avoir  traite  deux  fois 
une  colique  saturnine  causee  par  l’acetale  de  plomb, 
pris  pour  arreter  des  fleurs  blanches.  Si  la  colique  de 
plomb  etait  autrefois  si  commune  a Amsterdam  , c’est 
en  parlie  parce  que  l’eau  que  buvaient  les  habitans  de 
cetle  ville,  avant  d’arrivpr  dans  les  cilernes  ou  ils  la 
puisaient,  etait  recueillie  sur  des  plate-formes  en 
plomb  exposees  a Pair  ; circonslance  favorable  a 
la  formation  d’une  cerlaine  quantile  de  carbo- 
nate de  plomb,  qui  se  dissolvait  ensuite  dans  ce  li- 
quide. 

Ces  considerations  n’emp£chent  pas  qu’on  nepuisse 
se  servir  avec  avanlage  des  preparations  dc  plomb 
dans  cerlaines  maladies ; mais  elles  nous  apprenuent 
que  1’emploi  d’un  tel  medicament  exige  de  la  prudence 
et  de  la  circonspection. 

On  a beaucoup  agite  la  question  de  savoir  s’il  etait 
necessaire  , pour  la  production  de  la  colique  de 
plomb , que  ce  metal  ou  ses  composes  fussent  inlro- 
duits  en  substance,  d’une  manifere  quelconque , dans 
1’economie  animale.  Celte  introduction  est  un  fait  in- 
contestable dans  la  plupart  des  cas  de  colique  de 
plomb ; mais  il  en  est  d’autres  ou  il  n en  est  pas  lout- 
a-fait  ainsi.  Lorsque,  par  exemple  , la  maladie  se  de- 
clare chez  des  personnes  qui  n’ont  fait  que  coucher 
dans  des  apparlemens  nouvellement  peints  , doil-on 
admetlre  que  du  plomb  en  nature  a penelre  dans 
1’economie  animale  ? C’est  en  reflechissant  aux  fails  de 
ce  dernier  genre  que  M.  Merat  a ete  conduit  a « eta- 
» blir  qu’il  n’est  nullement  necessaire  que  le  plomb 
» penfitre  dans  noire  interieur  pour  causer  la  coli- 
» quedece  nom,  mais  que  l’aromequi  est  particulier 
» ace  metal  suffil  pour  cela.  » Ce  medecin  croit  que, 
si  Pon  pouvait  depouiller  le  plomb  de  son  principe 
odorant,  il  deviendrait  incapable  de  produire  la  coli- 
que dont  nous  trailons.  L’opinion  de  M.  Merat  parai- 
tra  un  peu  hypolhelique  , si  Pon  reflechit  que  la  divi- 
sibilile  du  plomb  peut  6lre  telle  que  l'aroine  dont 
parle  cet  auteur,  conlienne  lui-mthne  des  molecules 
saturnines  qui  penetreraient  dans  le  corps  par  les 
voies  de  la  respiration. 

§ III.  Resultats  fournis  par  l’inspection  cadaveri 

QUE. 

La  colique  de  plomb  , quand  elle  est  simple,  n'en- 
trainant  point  la  mort , ce  n’esl  quo  dans  les  cas  com- 
pliques  qu’on  a pu  faire  des'recherches  sur  Petal  des 
organes  des  individus  alteinls  de  celte  maladie.  Mal- 
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heurcnsement  parmi  cos  recherclics  , il  on  csl  qui 
seraient  plus  propres  a nous  indnjre  en  errcur  qu’a 
nous  ectairer  sur  les  alteralions  anatomiqnes  propres 
a la  coliquc  do  plomb,  soil  que  los  auteurs  do  ces 
reclierches  les  aient  mal  exposers,  soit  qu’ils  aient 
considere  corame  apparlenant  a la  colique  de  plomb 
des  lesions  anatomiqnes  qui  etaient  le  resultat  de 
complications  accidentelles.  Ce  reproche  s'adressc 
surlout  aux  recherches  de  Senac,  d’Astruc,  et  de 
Bordeu  lui-mfime.  Dehaen , qui  a ouvert  plusieurs 
iudividus  morts  pendant  le  cours  d’une  colique  melal- 
lique  , dit  avoir  vu  chez  tous  une  constriction  du  co- 
lon , aceompagnee , chez  un  certain  nombre  scule- 
ment,  d une  semblable  conslriclion  du. caecum.  Les 
sept  observations  d’ouverlure  de  corps  de  personnes 
qui  avaient  ete  en  proie  a la  colique  do  plomb  , consi- 
gnees dans  I’ouvrage  de  M.  Merat,  fournissent  des 
resultats  analogues  a ceux  deja  observes  par  Dehaen. 
« Toules  les  lesions  , dit  M.  Merat,  se  bornent  a de 
» simples  retrecissemens  des  gros  inlestins , le  plus 
» souvent  du  colon.  » Le  meme  auteur , qui  a eu 
occasion  d’observer  chez  certains  animaux  soumis  a 
l'influence  des  emanations  saturnines  , des  symplo- 
mes  analogues  a ceux  qu’elles  produisent  chez  l’hom- 
ine  , dit  qu’ayant  ouvert  un  de  ces  animaux  { c’etait 
un  chat) , il  no  trouva  de  notable  a l’inlerieur  qu’une 
contraclion  un  peu  marquee  des  inteslins.  M.  An- 
dral  ( Clinique  Medic.,  lre  edit.,  t.  4)  rapporte  six 
fails  qui  tendent  a prouver  que  le  tube  digestif  ne 
presenle  aucune  lesion  chez  les  individus  attaques  de 
la  colique  de  plomb.  Chez  les  malades  ouverts  par  cet 
observaleur,  le  retrecissement  intestinal  signale  par 
Dehaen  et  M.  Merat,  n’existait  mfime  pas.  M.  Andral 
tire  de  ces  faits  la  conclusion  que  , dans  le  cas  ou  Ton 
rencontrerait  line  phlegmasie  inteslinale  ( et  divers 
auteurs  assurent  Pavoir  deja  observee) , chez  les  in- 
dividus emporles  dans  le  cours  d’une  colique  •satur- 
nine, onseraiten  droit  de  ne  regarder  celte  phlegmasie 
que  comme  une  simple  complication. 

Tels  sont  jusqu’a  present  les  resultats  que  nous 
possedons  sur  l’etat  des  organes  digestifs  des  indivi- 
dus atteints  de  la  colique  de  plomb.  Ilssont  loin  d’etre 
enlierement  satisfaisans , et  l’on  a lieu  d’esperer  qu’a- 
vec  le  temps  on  arrivera  a quelques  ghose  de  plus 
complet. 

La  plupart  des  personMes  qu’on  a eu  occasion  d’ou- 
vrir  dans  cette  maladie  ayant  succombe  a des  accidens 
nerveux,  tels  que  des  convulsions  epileptil'ormes,  des 
paralysies, -etc. , il  etait  interessant,  de  l’echercher  si 
les  centres  nerveux  offriraient  des  alteralions  corres- 
pondantes  aux  lesions  fonctionnelles  observers.  Or  , 
dans  quatre  cas  dece  genre,  M.  Andral  n’a  rencontre 
aucune  alteration  appreciable  , soit  dans  le  cerveau  , 
soit  dans  la  moelle  epini6re  , soit  dans  les  cordons 
nerveux  qui  en  parlent. 

S IV.  Siege  et  nature  de  la  Colique  de  Plomb. 

11  n’est  pas  facile  d’assigner  rigoureusement  le  siege 
et  la  nature  d’une  maladie  qui,  coniine  la  colique  sa- 
turnine, n’est  encore,  selon  les  observaleurs  les  plus 


dignes  de  foi , caracterisee  par  aucune  alteration  ap- 
preciable et  constante  des  organes  abdominaux.  Pour 
decider  une  telle  question  , il  faudrait  s’en  rapporler 
aux  inductions  physiologiques , el  malheureusement 
les  inductions  de  celte  espficesonl  sujettes  a caution, 
en  raison  de  l’incertitude  mthne  de  la  base  sur  laquellfe 
elles  se  fondent  quelquefois.  1»  Astruc  croit  que  la 
colique  saturnine  a son  siege  dans  la  moelle  epiriidrej 
les  vives  et  n6vra!giques  douleurs  ressenties  par  les 
malades  semblenl , en  effet , demontrer  que  c’est 
dans  la  portion  de  la  moelle  qui  fournit  des  nerfs  aux 
parois  abdominales  et  a quelques  visc6res  du  bas- 
venlre,  ou  bien  dans  ces  nerfs  eux-m£mes,  que  la 
maladie  reside  essentiellement.  Les  convulsions  et  les 
paralysies  qui  accoinpagnenl  la  maladie,  quand  ellese 
prolonge,  tendent  a justifier  celte  manure  de  voir. 
2°  Dehaen  place,  au  conlraire  , le  siege  de  la  colique 
saturnine  dans  le  grand  sympalliique.  Cette  opinion 
est  moins  vraisemblable  que  la  precedenle  , puisque 
jusqu’ici  rien  ne  prouve  que  le  nerf  grand  sympathi- 
que  soilun  nerf  de  senliment.  3°  M.  Merat  pense  que 
c’est  sur  la  membrane  musculaire  des  inlestins  que  le 
plomb  porte  son  influence  deletfire  , et  que  lr6s- 
probablement  c’est  le  systfime  nerveux  qui  se  distri- 
bue  a celte  membrane  qui  est  seul  afTecte  primitive- 
menl.  Al’appui  de  sa  doctrine,  M.  Merat  insisle  sur  le 
retrait,  la  constriction  des  inteslins.  L’hypoth6se  de 
ce  medecin  peutSlre  juste;  mais  I’argument  sur  le- 
quel  il  l’etablit  n’est  rien  moins  que  concluant,  puis- 
que la  constriction  des  inteslins  n est  pas  constante 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  4°  Divers  auteurs 
anciens  et  modernes  ont  soutenu  que  la  coliquesalur- 
riine  avail  son  siege  dans  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale  , et  en  ont  rapporte  les  symplomes  a une 
phlegmasie  de  cette  membrane.  Nous  avons  fait  voir  , 
en  traitant  des  symptomes  de  la  colique  de  plomb, 
qu’ils  difleraient  de  ceux  propres  a I’enteriLe;  nous 
avons  vu  d’ailleurs  que  les  ouvertures  cadaveriques 
etaient  loin  de  p’ouvoir  ^tre  invoquees  , comme  on  l’a 
fait , M.  Palais  , entre  autres , a l’appui  de  l’opinion 
que  nous  disculons;  par  consequent  il  est  impossible 
d’admettre  que  la  colique  de  plomb  soit  une  veritable 
phlegmasie  inteslinale.  Nous  ne'nions  pas  neanmoins 
qu’il  n’exisle.  des  phenomfines  d’irritation  dans  celte 
maladie  ; mais  il  nous  parait  evident  que  ces  pheno- 
m6nes  se  rattachent  a une  irritation  purement  ner- 
vei/se.  Ajoutons  aussique,  si  cerlains  phenom6nesde 
la  colique  de  plomb,  et  specialement  les  douleurs,  pa- 
raissent  altester  l’existence  d’un  etat  irrilatif,  il  n’en 
eSt  pas  de  meme  de  quelques  autres  , de  la  constipa- 
tion eu  particulier.  Frappe  surlout  de  la  presence  de 
ces  derniers  symptomes , M.  Merat  presume  que  , 
dans  la  colique  metallique,  le  tube  intestinal  est  comme 
paralyse.  On  verra  dans  le  passage  suivant  de  la 
Clinique  medicate,  par  lequel  nous  terminerons  ce 
paragraphe,  que  M.  Andral  a emis  une  conjecture  qui 
se  rapprcche  de  celle  de  M.  Merat:  « La  colique  de 
» plomb  , se  demande  M.  Andral , est-elle  le  resultat 
» d’une  inflammation  gastro-inteslinale?  Nous  pouvons 
» repondre  negativement  a celte  question.  Ce  serait , 
« en  efifet,  une  singulifire  gastro-enlerile  que  celle 
» dont  1’ouverlure  des  cadavres  ne  monlrerait  au- 
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» cune  trace;  qui,  assez  intense  pour  produire  les 
» plus  atroces  douleurs,  n’eveillerait  jamais  la  fi6vre, 

» et  qui  serait  toujours  surement  gueric  par  les  me- 
» dicaniens  les  plus  eminemment  propres  a exasperer 
» celle  gastro-enterite,  si  elle  exislait  reellement.  S it 
v est  un  fait  dont  nous  sommes  convaincus,  en  medc- 
n cine , c'est  que  la  colique  di:  plomb  n'est  point  une 

» inflammation La  colique  de  plomb  est  pour 

» nous  une  nevrose,  dans  laquelle  parajssent  6lre 
» particulifirementleses  le  prolongement  rachidien  et 
» les  plexus  abdominaux  du  grant!  sympathique.  La 
>'  constipation  semble  dependre,  on  de  I'aneantisse- 
■»  ment  du  mouvement  contractile  des  inteshns , ou  de 
» la  suspension  de  secretion  du  mucus  intestinal.  » 
{Cliniq.  medic.,  lrcedit.,  t.  4,  p.  506). 

g V.  Pronostic. 

Quand  les  emanations  saturnines  se  bornent  a de- 
terminer purement  et  siinplement  la  colique  qui  porte 
le  meme  nom,  les  malades  ne  courentaucun  danger, 
et  leur  prompte  guerison  est  assuree  si  1’on  a recours  , 
an  traitement  convenable.  Mais  ces  emanations  pro- 
duisent  quelquefois  des  plienom6nes  nerveux  qui, 
malgrel’emploi  d’un  traitement  approprie,  enlrainent 
la  perte  des  malades.  II  faudrait  bien  se  garder  de 
considerercomme  le  resultat  de  la  colique  metallique, 
la  mort  qui  survient  cliez  des  individus  affecles  a la 
fois  de  celle  maladie , et  d’une  autre  que  sa  nature 
ou  ses  progres  rendent  necessairement  mortelle. 
M.  Merat  assure  que  , pendant  douze  annees  , il  n’est 
aucun  des  malades  trades  a l’hopilal  de  la  Charite 
pour  une  colique  saturnine  simple  , qui  n’ait  ete 
gueri.  Voici  d’ailleurs  quelques  autres  donnees  sur 
le  rapport  de  la  mortalite  et  des  guerisons  dans  lous 
les  cas  de  colique  de  plomb  indistinclement , c’est-a- 
dire , soil  simple , soil  compliquee  , soit  accompagnee 
d’accidens  nerveux  produits  comme  elle  par  les  ema- 
nations saturnines.  Dubois  dit  que  dans  douze  cents 
coliques  de  plomb  traitees  par  lui  ou  le  docteur  Bu- 
rette a la  Charite , durant  l’espace  de  vingt-trois  ans  , 
vingt  malades  seulement  ont  succombe,  c'est-a-dire 
un  sur  soixante.  Sur  mille  sept  cent  cinquante-cinq 
malades  traites  par  Gardanne  , dans  Pespace  de  douze 
ans,  il  en  a perdu  soixante-quatre , ou  environ  un 
sur  vingt-huit.  Sur  cinquante  sept  malades  entres  a 
la  Charile  en  1811  , M.  Merat  dit  qu’il  en  mourut 
cinq , c’est-a-dire  un  peu  moins  d’un  dixieme , mor- 
lalite  qui  serait  effrayanle,  si  elle  ne  s’expliquait, 
par  la  gravite  des  complicalions  qu’un  funesle  hasard 
avail  reunies  chez  les  individus  qui  succomb^rent. 
Sur  cinquante-sept  malades  traites  par  le  docteur  Doa- 
san,  un  seul  succomba.  Enfrn  , d’aprfis  M.  Andral, 
sur  plus  de  cinq  cents  individus  qui , depuis  huit  ans. 
ont  ele  traites  de  la  colique  de  plomb  dans  le  service 
de  M.  Lerminier,  a la  Charite,  cinq  seulement  ont 
succombe,  ce  qui  fait  moins  d’un  mort  sur  cent  ma- 
lades. En  faisant  1’addilion  generate  des  cas  indiques 
ci-dessus,  nous  voyons  que  sur  Irois  mille  cinq  cent 
soixanle-neuf  malades , la  mort  n'en  a frappe  que 
quatre-vingt-quinze  : done  la  mortalite  a ele  un  peu 


moins  d un  sur  trente.  Qu’on  ne  perde  pas  de  vue , 
nous  le  repetons,  que  cetle  mortalite  est  due  aux 
complications,  ou  bien  a l'explosion  d’accidens  ner- 
veux autres  que  ceuxqui  s’observent  le  plus  ordinai- 
rement  chez  les  individus  atteints  de  la  colique  de 
plomb. 

g VI.  Traitement. 

Plusieurs  modes  de  traitement  ont  ele  employes 
contre  la  colique  de  plomb.  Nous  allons  les  exposer 
successivement , le  plus  bri6vement  qu'il  nous  sera 
possible  , en  commen^ant  par  celui  qui  est  encore  , a 
ce  qu’il  parait,  le  plus  generalemqnt  adople  et  qui 
porte  le  nom  de  traitement  de  la  Charite. 

1°  Traitement  dit  de  la  Charite.  — Nous  allons  rap- 
porter  ici  les  differens  elemens  dont  se  compose  ce 
traitement , en  indiquant  scrupuleusement  Lordre 
dans  lequel  ils  sont  mis  en  oeuvre , et  I’epoque  a la- 
quelle chacnn  d’eux  est  adminislre. 

Le  jour  d'enir£e  du  malade  a l’hopital , ou  le  lende- 
main  , a la  visile  du  medecin , on  ordonne  le  lavement 
purgalif  des  peinlres  (enema pictorum  purgans)  dont 
voici  la  formule  : 

Prenez : leuilles  de  sene  ....  4 gros. 

Faites  bouillir  dans  une  livre  d’eau,  et  ajoutez  a 
la  decoction  : 

sulfate  de  soude 4 gros. 

vin  emetique § iv. 

Dans  la  journee,  on  donne  l’eau  de  casse  avec  les 
grains  ( aqua  cassice  cum  granis)  dont  la  recelte  e'st 
celle-ci  : 

Prenez  : eau  de  casse  simple  . . . . 2 livres. 

sel  d'epsom gj. 

emetique gr.  iij. 

Quelquefois  on  ajoule  , si  la  maladie  est  forte  : 

sirop  de  nerprun  . gj. 

ou  confection  hamech 2 gros. 

Le  soir  a cinq  heures,  on  fail  prendre  un  lavement 
anodin  ( enema  pictorum  anodynum) , prepare  de  la 
manigre  suivante  : 

Prenez  : huile  de  noix 3 vj. 

vin  rouge § xiy. 

A huit  heures,  on  donne  un  gros  et  demi  de  the- 
riaque  , dans  laquelle  on  incorpore  ordinairement  un 
grain  et  demi  d’opium  , ou  seulement  un  gros  de  the- 
riaque  et  un  grain  d’opium. 

Le  dev xieme  jour  du  traitement,  on  present , le 
matin , l’eau  dite  benite  {aqua  bencdicta) , aiusi  com- 
posee  : 

Prenez  : tartre  stibie gr.  vj. 

eau  ti6de gvnj. 

A prendre  en  deux  fois  a une  lieure  de  distance. 
Quand  les  vomissemens  ont  eu  lieu,  le  malade, 
pendant  le  reste  du  jour , est  mis  a l’usagc  de  la  bois- 
son  suivante  {tisana sudorifera)  : 

Prenez  : gayac  

squine 

salsepareille 
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Failes  bouillir  pendant  une  heure 

dans  eau  commune 3 livrcs. 

Reduisez  a deux  , et  ajoutez  : 

sassafras § j. 

reglisse 4 gros. 

Faites  bouillir,  legErement,  et  passez. 

Le  soil*  a cinq  lieures,  le  lavement  anodin;  ct  a 
huit  lieures,  la  llieriaque  avec  l’opium , comme  le 
premier  jour. 

Le  troisidme  jour , on  administre  la  lisane  su- 
dorifique  laxative  ( tisana  sudorifera  laxans  ) qui 
Suit  : 

Prenez  : tisane  sudorifique  simple.  . 2 livres. 

sene § j. 

Faites  un  peu  bouillir  et  passez. 

A prendre  en  quatre  fois  dans  la  matinee. 

Dans  la  journee , la  tisane  sudorifique  simple;  le 
soir  a quatre  lieures,  le  lavement  purgatif  des  pein- 
tres  , et  deux  lieures  plus  tard  , le  lavement  anodin  ; 
enfin , a liuit  lieures , la  llieriaque  avec  l'opium  ( the- 
rlaca  cum  opio). 

Le  quatri&me  jour , vient  le  purgatif  des  peintres 
( purgans  pictorum ) , dont  voici  la  formule  : 

Prenez  : infusion  de  sene § Vj. 

( File  se  fait  avec  deux  gros  de  sene,  qu’on  fait 
bouillir  dans  liuit  onces  d’eau , jusqu’a  reduction  a six 
onces.) 

sel  de  Glaubert demi-once. 

jalap  en  poudre 1 gros. 

sirop  de  nerprun § j. 


On  favorise  Paction  du  purgatif  par  Fusage  de 
la  tisane  sudorifique ; a cinq  et  a huit  lieures  du 
soir,  on  se  comporte  comme  le  premier  et  le  second 
jour. 

Le  cinqui&me  jour , la  lisane  sudorifique  laxative  ; 
le  soir  a qualre  lieures , le  lavement  purgatif;  a six , 
le  lavement  anodin  , et  a huit , la  llieriaque  avec  l’o- 
pium. 

Le  sixiemejour,  on  revieritaupurgalifdes  peintres, 
et , comme  le  qualriEme  jour,  on  donne  la  lisane  sudo- 
rifique simple,  le  lavement  anodin  el  la  llieriaque  avec 
Popium. 

Ordinairement  les  malades  sont  gueris  aprEs  la 
seconde  medecine.  S’il  en  etait  autrement , e’est-a- 
dire  si  les  coliques  subsistaient  encore,  on  rEitEre 
le  purgatif  une  , deux  ou  trois  fois  de  plus,  en  obser- 
vant, d’ailleurs , la  meme  conduite  que  les  qua- 
triEuie  et  sixiEme  jours ; dans  les  jours  inlercalaires  , 
on  se  comportera  comme  les  IroisiEme  et  cinquiEme 


jours. 

No/a.  11  est  des  circonslances , rares  a la  verile,  ou 
les  purgalifs  ne  di-terminenl  d’Evacualions  ni  par  le 
liaut  ni  par  le  bas  : dans  ces  cas  on  emploie  les  hols 
purgatifs  des  peintres  {boti purgan/es  pictorum ),  dont 
voici  la  recelte  : 


Prenez  : diagrEde. 
resine  de  jalap, 
gomme-gutle.  . 
confection  Hamecli. 


aa  gr.  x. 

gr.  xij. 
demi-gros. 


Et  quantile  sulllsante  de  sirop  de  nerprun  pour 
faire  du  tout  douze  bols  (on  en  prendra  uu  de  deux 
en  deux  lieures). 

Plutot  que  d’accumuler  ainsi  drastiques  sur  dras- 
tiques,  si  des  Evacuations  ne  s’operaient  pas,  Desbois 
de  Rochefort  employait,  avec  raison,  les  purgalifs 
doux  et  les  huileux. 

Enfin  quelquefois  les  medecins  qui  suivent  le  trai- 
tement  de  Ja  Charite , se  croient  obliges  de  r-evenir  a 
plusieurs  fois  au  vomilif , et  de  doubler  ou  mEme  de 
tripier  la  dose  d’EmEtique.  ( Desbois  de  Rochefort  en  a 
donnE  jusqu’a  dix-huit  grains  en  une  seule  fois , sans 
accidens.) 

Chez  les  enfans , cliez  les  personnes  faibles  et 
chez  les  femmes , on  fraclionne  le  trailement  que 
nous  venons  de-faire  connaltre.  II  importe  surtout 
d’en  agir  ainsi  pour  le  vomilif  et  le  purgatif,  dont  on 
ne  donnera  qu’une  demi-dose , ou  deux  tiers  de  dose 
au  plus. 

Tel  est  ce  fameux  trailement  de  la  CharitE  , dont 
on  rougirait  presque,  a l’epoque  de  simplicilE  thera- 
peulique  ou  nous  vivons , de  transcrire  scrupuleu- 
sement  les  nombreuses  et  barbares  formules,  s’il  ne 
comptait  en  sa  faveur  des  milliers  de  succEs,  et  s’il 
n’Etait  recommandE  par  des  medecins  de  la  plus 
haute  autorite.  Toutefois,  depuis  plusieurs  annees 
deja , des  praliciens  dislinguEs , parmi  lesquels  se 
trouve  M.  le  professeur  Fouquier,  ont  pensE  qu’il 
n’Etait  pas  nEcessaire  de  suivre  a la  lettre  et  pour 
ainsi  dire  servilement  le  trailement  dit  de  la  Charite. 
Une  des  modifications  que  lui  a fait  subir  le  profes- 
seur que  nous  venons  de  nommer  consisle  dans  la 
diminution  de  la  quantilE  des  purgalifs  et  des  vomi- 
lifs  , et  dans  Pemploi  de  la  saignee,  lorsqu’il  exisle 
des  signes  de  plethore , ou  des  symptomes  franche- 
ment  inflammatoires.  M.  Merat , Pun  des  plus  ardens 
partisans  du  trailement  de  la  CharitE , et  qui  le  de- 
core du  tilre  pompeux  de  specifique  , M.  MErat con- 
vient  lui-meme  qu'il  est  des  cas  ou  Pon  est  oblige  d’y 
renoncer.  C’est  ce  qui  lui  arriva  chez  un  malade  qui 
vomissait  meme  les  tisanes  qui  font  partie  de  ce  trai- 
tement.  L’Emetique  en  lavage  passait  seul.  M.  Merat 
fut  done  rEduit  a l’usage  de  cet  unique  moyen.  La 
guErison  n’en  fut  pas  moins  complEte  an  bout  de  huit 
jours  (environ  80  grains  d’EmEtique  furent  adminis- 
trEs  dans  cet  inlervalle  , tant  en  boissons  qu’en  lave- 
mens ).  «Peut-elre,  dit  M.  MErat,  pourrait-on  es- 
» sayer  si  cette  mEthode  ne  reussirait  pas  dans 
» toules  les  coliques  metalliques  ; auquel  cas 
» on  pourrait  substituer  ce  trailement  a l'autre, 
o qui  est  on  ne  peut  plus  degoutant  a prendre 
» (p.  1 03).  » 

Pendant  le  trailement  de  la  Charite  , on  doit  pres- 
ence une  diEle  sEvEro  pendant  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours.  On  commence  a donner  des  bouillons  le 
quatriEme  ou  lecinquiEme.  On  augmenle  ensuite  gra- 
duellemenL  les  alimens.  On  ne  se  pressera  pas  de  don- 
ner du  vin  , et  lorqu'on  en  donnera,  dit  M.  Merat , il 
fa ud r a qu’il  soit  vieux  et  bon  , puisque  certains  mau- 
vais  vins  sont  au  nombre  des  causes  productriccs  de  la 
colique  saturnine. 

2"  Met  hade  antiphlogistique.  Cette  methode  remonte 
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n une  ^poque  Tort  eloignee.  Hetickel  parait  en  avoir 
jele  les  premiers  fondemens.  Toutefois  c’est  a Dehaen 
qu  it  appartient  d’en  avoir  !e  premier  slgnale  avec  de- 
tail les  avantages,  dans  une  brochure  imprimec  a 
LaHaye,en  17  45,  epoque  a laquelle  le  traitement  dit 
dela  Charite  n’etait  pasencoregeneralementrepandu, 
surlout  chez  les  Strangers.  En  1751,  dans  une  thc'se 
consacreea  lacoliquedeplomb,et  plus  tard  dans  I ou- 
vrage  intitule  Ratio  medendi , cet  illustre  pralicien 
s’eleva  conlre  la  methode  de  la  Charite  : potest  haze 
methodus , dit-il,  multos  levare,  at  vero  a relapsu  non 
preservare.  11  faut  convenir  que  le  reproche  de  ne  pas 
preserver  de  rechute,  adresse  par  Dehaen  au  traite- 
ment  dela  Charite,  n’est  rien  moins  que  fonde  (sal 
survient  des  rechutes  apr6s  ce  traitement , comme 
aprds  toute  autre  methode  c’est  que  les  individus 
gueris  s’exposent  de  nouveau  a l’influence  des  emana- 
tions saturnines).  Un  jourdevait  venir  ou  les  parti- 
sans victorieux  du  traitement  de  la  Charite  retorque- 
raient  en  quelque  sorte  contre  la  methode  de  Dehaen, 
retiree  du  long  oubli  auquel  elle  fut  condamnee , le 
reproche  que  ce  grand  medecin  avait  adresse  le  pre- 
mier a leur  propre  methode.  Quoi  qu’il  en  soit  , 
Hoffmann,  Astruc,  Tronchin  , Tissot  et  Borden  se 
conslituerent  aussi  les  defenseurs  de  la  methode  anti- 
phlogistique. 

De  nos  jours  , M.  Renauldin,  medecin  de  l’hopital 
Beaujon,  a experiments  pour  ainsi  dire  en  grand  le 
traitement  antiphlogistique  , et  les  fails  publies  par 
MM.  Thomas,  Palais,  de  Boutteville  et  Piquenot , ne 
permettent  plus  d'en  revoquer  en  doute  l’eflicacile. 
Le  traitement  employe  par  M.  Renauldin  est  fort  sim- 
ple : 1°  On  pratique  une  Ou  plusieurs  applications  de 
sangsues  sur  labdomen;  2°  on  prescrit  l’usage  des 
boissons  adoucissantes , delayantes,  et  des  lavemens 
emolliens  , ou  legferement  laxatifs  ; 3°  on  peut  fafre 
prendre  aux  malades  quelques  bains  tildes;  4°  on  les 
soumet  pendant  quelques  jours  au  regime  des  phlegma- 
sies  aigues. 

o°  Traitement  par  I'alun  (sulfate  d’alumine  et  de 
polasse).  — Depuis  plusieurs  annees,  M.  Kapeler,  me- 
decin de  l’hopital  Saint-Antoine,  combat  avec  les  plus 
heureux  sueces  la  colique  de  plomb  , par  I’emploi  de 
I'alun,  a ladosed’unou  deux  gros  dans  une  potion 
gommeuse.  On  reil6re  cette  dose  quand  le  mal  ne  se 
dissipe  pas  apr^s  la  premiere.  Los  autres  moyens  mis 
en  usage  parle  praticien  distingue  dont  nous  venonsde 
parler,  sont  des  lavemens,  soil  simplement  emolliens, 
soit  huileux  , que  l'on  repute  frequemment,  quelque- 
fois  loutes  les  demi-heures.  Tel  est , suivant  M.  Mon- 
lanceix  , 1’eflicacile  de  ce  mode  de  traitement , qu'il 
propose  de  lui  donner  le  nom  de  traitement  de 
Vhdpital  Saint-Antoine , comme  on  a donnele  nomde 
traitement  de  la  Charity  a celui  par  I’exposilion  du- 
quel  nous  avons  commence  ce  paragraphe. 

4°  Methode  de  M.  Ranque, -medecin  en  chef  de 
‘ Hotel-Dieu  d’Orleans.  Les  moyens  dont  cette  methode 
se  compose,  sont  les  suivans  : 

1°  On  recouvre  le  venire  d’un  epilhdme  dontvoici 
la  composition  : 


Prenez  : diachilou  gomme  . . • demi-once. 

theriaque  • • * demi-once. 

masse  emplaire  ciguii . 3 ij* 

comphre  en  poudre  . . 1 gros. 

soufre  en  poudre.  . . 1/2  drachme. 

Faites  un  amalgame  du  tout  a un  feu  tr^s-doux  j 
etendez  sur  une  peau  de  la  grandeur  de  l’abdomen  J 
unissez  la  surface  et  saupoudrez  avec 


camphre.  . . j aa  , \j<%  drachme^ 

tartre  stibie.  . j 

fleurs  de  soufre.  . • • demi-once. 

Melangez  les  poudres  ci-dessus  avant  d’en  saupou- 
drer  l’epithSme.  \ 

M.  Ranque  donne  a cet  epithfime  le  nom  d 'abdomi- 
nal. 

2°  Appliquez  sur  les  lombes  , de  mani6re  a recou- 
vrir  cette  region  depuis  l’avant-dernifere  vert6bre  dor- 
sale  jusqu’au  sacrum,  l’epitli6me  suivant  (epithSme 
lombaire)  : 

Prenez  : masse  emplatre  cigue.  . . deux  tiers, 

diachilon  gomme.  . . . un  tiers. 

(M.  Ranque  ne  precise  pas  autrement  les  quantites 
de  ces  deux  ingrediens.) 

Faites  liquefier  a un  feu  doux. 

camphre  et  soufre.  . aa  . 1 drachme. 

o°  On  prescrit  le  liniment  antinevralgique  dont 
voici  la  formule  : 

Prenez  : eau  distillee  de  laurier-cerise  . § ij. 

ether  sulfurique * j. 

extrait  de  belladone  . * • B ij. 

Employez  pour  chaque  friction  environ  deux 
cuillerees  a bouche  ( moitie  si  les  sujets  sont  jeu- 
nes  ). 

4°  Faites  prendre  le  lavement  antinevralgique  sui- 
vant : 

Prenez  : leinture  elheree  de  feuilles  de  bella- 
done.   goutt.  xx. 

huile  d’olives  ou  d’amandes  douces.  iv. 

Melez  et  donnez  a froid. 

5°  Prescrivez  des  boissons  adoucissantes  ( eau 
d orge  coupee  avec  le  lait , petit-lait  ou  autres  ana- 
logues). 

L’epitliemc  abdominal  sera  retire  du  moment  ou 
les  malades  se  plaindront  de  l’apparition  de  pustu- 
les. On  le  remplacera  par  un  nouveau  , si  les  coli- 
ques  ne  sont  point  calmees  dans  les  deux  premiers 
jours. 

L’epithfime  lombaire  peut  etre  laisse  cinq  ou  six 
jours  sans  inconvenient. 

M.  Ranque  a fait  connailre  cetle  methode  dans  un 
memoire  qu’il  a communique  a l'lnstitul , et  qui  a cle 
publie  dans  le  tome  7 des  Archives  de  Medecine.  II  est 
dit  dans  ce  memoire  que  plus  de  Irois  cenls  observa- 
tions deposent  en  fa veu r de  1‘elTicacile  de  la  methode 
de  M.  Ranque. 

6°  Traitement  paries  laxatifs  cl  les  purgatifs  doux  , 
administres  surtoul  sous  la  forme  dc  lavemens.  Dans 
un  memoire  recemmcnt  publie  sur  le  traitement  do 
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la  colique  saturnine,  M.  Hipp.  Fournier  , interne  dos 
hopitaux,  s'est  propose  de  faire  connailre  lcs  succ&s 
qu  oblient  a I hopiial  Saint-Antoine  , enlre  les  mains 
do  M.  Rayer,  medecin  de  cet  hopiial,  un  mode  de 
traitement  quo  Pon  peut  considerer  comme  le  traile- 
ment  de  la  Charile,  rcduit  je  ne  dirai  pas  a sa  plus 
simple  expression  , mais  a scs  elemens  les  plus  inno- 
cens.  Ce  mode  de  traitement  consiste  essenliellement 
dans  I’emploi  de  laxatifs  et  de  purgaljfs  doux  , admi- 
tres  surtout  sous  la  forme  de  lavemens.  II  soffit , dit 
M.  Fournier,  dans  l’immense  majorite  des  cas , pour 
guerir  la  colique  saturnine  , d’une  manifire  aussi 
prompte  et  <aussi  sure  que  loutes  les  autres  melho- 
des.  Cet  auteur  va  meme  jusqu’a  soutenir  que,  dans 
toules  ces  melhodes,  le  seul  element  vraiment  effi- 
cace , celui  qui  est  d’ailleurs  commun  a toules , c’est , 
pour  nous  servir  de  son  expression,  I’elemenl  de- 
constipant.  S’il  n’est  pas  lout-a-fait  d’accord  avec  les 
partisans  actuels  de  la  metliode  anliphlogislique , en 
ce  qui  concerne  Pemploi  des  sangsues  ( il  pense 
qu’on  doit  s en  abstenir  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas),  M.  Hipp.  Fournier  reunit  du  moins  ses  efforts 
aux  leurs  pour  «proscrire  du  traitement  de  la  coli- 
* que  de  plomb , soil  comme  inuliles,  soit  comme 
» fatigans,  soit  meme  comme  susceplibles  de  devenir 
» dangereux  , et  les  vomitifs  et  les  purgatifs  drasti- 
» ques  et  les  slimulans  de  toule  esp^ce  qui  compo- 
" sent  le  traitement  trop  fameux  de  la  Charite.  « 

( Journal  hebdomadaire  de  medecine  n°  82  avril 
1830. ) 

Les  fails  rapportes  par  M.  Fournier  ne  sont  pas 
assez  nombreux  encore  pour  demontrer  qu’efTcctive- 
ment  la  metliode  qu’il  propose  satisfait  pleinement  a 
toutes  les  indications  qui  se  presentent  dans  la  colique 
de  plomb;  mais  son  travail  nous  parait  trds-propre  a 
laire  senlir  la  necessite  de  simplifier  le  traitement  dit 
de  la  Charite. 

7°  Traitement  fonde  sur  les  lots  de  VafJinUe  chi.mi- 
que.  Ce  traitement,  qui  appartient  a MM.  Chevalier 
et  Rayer,  a pour  but  de  neutraliser  Faction  veneneuse 
des  oxides  de  plomb,  en  operant,  par  la  combinaison 
de  Facide  hydro-sulfurique  avec  celte  substance  , un 
sulfure  de  plomb  qui , comme  on  le  sait , est  insoluble 
et  absolument  sans  eflfet  sur  les  animaux.  On  emploie 
dans  cetle  intention  les  eaux  sulfureuses  , en  meme 
temps  que  Fon  combat  la  coDslipation  par  des  laxatifs, 
qu’on  calme  les  douleurs  par  des  narcoliques.  On  sent 
que  ce  traitement  doit  etre  d’aulant  plus.efficace 
qu’il  est  plus  promptement  applique,  c’est-a-dire  , 
avanl  que  '.'absorption  du  plomb  ait  donne  lieu  aux 
symplomes  d'empoisonnement  qui  constituent  la  ma- 
ladie. 

Nous  venous  de  parcourir  les  principals  melhodes 
curatives  de  la  colique  saturnine  employees  en  France. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  longuement  de 
celles  usilees  dans  les  autre  pays.  A l'hopilal  de  Du- 
blin , on  applique  sur  le  ventre  des  malades  des  com- 
presses imbibees  dans  une  decoction  de  labac.  M.  le 
docteur  Graves,  'qui  a fait  connailre  cetle  metliode 
qu’il  reconimande  , conseille  en  outre  d’employer  les 
calhartiques , et  specialement  des  pilules  preparees 
avec  Fhuile  de  croton-liglium  (il  y a plusieurs  annees 


que  M.  Fouquier  subslilue , dans  certains  cas,  ce 
purgalif  a eelui  qui  fail  partie  du  traitement  de  la 
Charite).  En  Prusse  et  en  Autriche  , on  suit  une 
metliode  qui  n’est  qu’une  modification  de  celle  de  la 
Charite  ( purgalils , sudorifiques  , narcoliques  a haute 
dose). 

Si  Foil  jelte  mailenant  un  coup-d’oeil  sur  les  succeg  [ 
des  nombreuses  melhodes  qui  viennent  d'etre  indi-  ' 
quecs,  et  si  Fon  reflechil  de  plus  que  dans  tons  les 
cas  ou  la  colique  de  plomb  est  moderee,  les  malades 
guerissent  sans  l’influence  d’aucun  traitement,  pourvu 
qu’ils  cessent  d’etre  exposes  a Faction  du  plomb  , on 
verra  qu’il  est  bien  peu  de  maladies  conlre  lesquelles 
nous  possedions  aulant  de  Pessources.  La  facilite  avec 
laquelle  nous  triomphons  de  cetle  affection  doit  nous 
consoler  de  ne  pas  posseder  encore  des  idees  plus  pre- 
cises sur  sa  veritable  nature. 

Si  Fon  nous  demande  quel  est  entre  tous  les  modes 
de  traitement  preconises  contre  la  colique  de  plomb  , 
celui  qu’il  convient  de  preferer,  nous  repondroris 
qu’on  ne  peut  encore  resoudre  cette  question,  d une 
mani6re  pleinement  satisfaisante.  On  n’y  parviendra 
qu’aprSs  un  examen  comparatif  des  resultats  obtenus 
par  l’application  de  chaque  procede  therapeutique  a 
de  grandes  masses  d’individus.  En  attendant , nous 
ne  croyons  pas  qu’il  soit  prudent  de  renoncer  enli6- 
rementau  traitement  dit  de  la  Charite,  pour  la  me- 
thode  anliphlogislique  pure  et  simple;  mais  nous  pen- 
sons  qu’il  n’est  pas  necessaire,  au  moins  dans  la  plu- 
part  des  cas , d’employer  le  Iraitemenl  de  la  Charite 
dans  toute  sa  rigueur.  Voici  d’ailleurs  , relalivement 
a la  question  que  nous  agilons,  les  conclusions  que 
M.  Andral  a cru  devoir  deduire  de  cinq  cents  obser- 
vations a peu  prds , recueillies  dans  les  salles  de 
M.  Lerminier. 

« 1°  Lescoliques  salurnin.es  , traitees  par  les  emis- 
« sions  sanguines  et  les  boissons  emollientes , onl  en 
« general  une  duree  beaucoup  plus  longue  que  les 
» coliques  traitees  par  la  methode  dite  de  la  Charile. 

» 2°  Beaucoup  de  coliques  qui  ont  resisle  au  traile- 
» ment  anliphlogislique  , cedent  promptement  au 
» trailement  de  la  Charite.  5°  Nous  n'avons  jamais 
« vu  echouerce dernier  traitement;  quelquefois  seu- 
» lement , il  faut  recommencer  jusqu’a  deux  el  trois 
>'  fois  de  suite  pour  que  la  guerison  soit  complete. 

» 4°  Dirige  avec  prudence  et  administre  en  temps 
« opporlun  , il  ne  nous  a jamais  paru  determiner  au- 
» cune  esp6ce  d’accident.  » 

II  n’est  pas  besoin  de  dire  que  dans  les  cas  ou  la 
colique  saturnine  est  compliquee , il  faut , soit  avant , 
soit  apr6s  le  traitement  de  la  colique,  comballre  la 
complication  par  des  moycns  appropries.  S’il  existait 
une  phlegmasie  aigue  de  Fun  des  principaux  viscdres, 
par  exemple,  et  specialement  du  tube  digestif,  rien 
ne  saurait  dispenserde  trailer  cette  phlegmasie,  avant 
de  songer  a guerir  la  colique  saturnine. 

Voici  quelques  considerations  sur  la  manure  dont 
on  doit  proceder  au  traitement  des  accidcns  nerveux 
qui  accompagnent  parfois  la  colique  de  plomb.  Plu- 
sieurs auteurs , tels  que  MM.  Merat , Andral,  etc., 
assiirent  que  ces  accidcns  se  dissipent , dans  certains 
cas  , pendant  (’administration  du  traitement  de  la  co- 
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lique.  Cepcndnnl  la  paralysiene  disparait,  cn  general, 
qu'autanl  qu’elle  esl  encore  recenle  cl  incomplete. 
S’il  en  est  autrement,  elle  resislc  , et  dcs-lors  il  faut 
recourir  aux  medicamens  qui  jouissent  de  la  pro- 
priety d’exciter  la  contraction  musculaire.  Ces  medi- 
caniens  seront  indiques  a Particle  Paralysie.  Nous 
croyons  cependant  devoir  mentionner  ici  les  resul- 
lats  obtcuus  par  MM.  Andral  ct  Lerminier  de  l’emploi 
dc  la  strychnine  et  de  la  brucine,  dans  quclques  cas 
de  paralysie  survenue  sous  Pinfluence  des  emanations 
salurnines.  Sur  neul'  individus  atteinls  de  cette  pa- 
ralysie, cliez  lesquels  les  alcalis  indiques  furent  ad- 
ministres,  six  obtinrent  line  guerison  complete  on 
du  moins  tin  notable  soulagement.  M.  Andral  ajoute 
qu'il  pourrait  ciler  d’aulres  cas  de  paralysie  du  in^me 
genre,  qui  cedyrent  a l’extrait  alcoolique  de  noix  vo- 
niique , et  I'on  sait  que  c'est  de  la  noix  vomique  que 
l’on  retire  la  strychnine.  ( Pour  le  mode  d’administra- 
tion  de  ces  deux  alcalis,  voyez  les  articles  qui  leur 
sont  consacres  dans  ce  Dictionnaire. ) 

Nous  ne  terminerons  point  ce  paragraphe  sans  dire 
quelques  mots  du  traitement  prophylaclique.  On  pent 
affirmer  a la  rigueur  que  l’unique  moyen  de  se  garan- 
tir  , d’une  manure  certaine , de  la  colique  de  plomb  , 
c’est  de  ne  point  s’exposer  a Paction  delet^re  de  ce 
metal  et  de  ses  composes.  Neanmoins  il  est  pour  les 
ouvriers  occupes  a manier  leplomb  certaines  precau- 
tions qui  , si  elles  ne  les  preservent  pas  enti6rement 
de  la  colique  , rendent  du  moins  le  developppment  de 
cette  maladie  plus  difficile.  Au  premier  rang  des 
moyens  prophylactiques  il  laut  placer  la  proprete. 
Les  ouvriers  devraient  selaver  lous  les  jours  plusieurs 
fois  les  mains  et  le  visage , se  rincer  la  bouche  et  les 
narines  , et  se  baigner  de  temps  en  temps  ; il  convient 
aussi  qu’ils  changent  de  velemens  le  plus  souvent 
que  leurs  moyens  le  leur  permellent.  Les  fabriques 
ou  ils  travaillent  devront  etre  disposees  de  maniyre 
qu’ils  scient  le  moins  possibles  exposes  a respirer  les 
emanations  salurnines.  11  est  bon  de  passer  les  jours 
de  repos  a la  campagne  , ou  l’on  respire  un  air  bien 
plus  pur  qu  a la  ville.  M.  Merat  a vu  des  ouvriers  qui 
ressentaient  deja  les  premieres  alteinles  de  la  colique 
saturnine,  en  clredelivres  pour  avoir  passe  quelques 
jours  a la  campagne.  L’usage  habiluel  des  lavemens 
simples  est  aussi  une  pratique  salutaire.  Henckel  et 
Hoffmann  conseillent  aux  ouvriers  de  boire  de  l’eau- 
de-vie  et  de  turner  la  pipe.  Mais  si  Pusage  du  premier 
de  ces  moyens  peut  avoir  quelque  avantage , son  abus 
serait  encore  bien  plus  nuisible. 

Quelque  simples  que  soient  les  precautions  prece- 
dentes  , il  est  pen  d'ouvriers  qui  s’y  assujettissent,  et 
c’est  penl-fUre  la  une  des  raisons  de  la  facilite  avec  la- 
quelle  la  maladie  recidive  apr6s  avoir  ele  guerie  par 
l’emploi  d’un  traitement  convenable. 

B.  Colique  de  cuivre.—  L’etude  detaillee  que  nous 
venonsde  faire  de  la  colique  saturnine,  nous  dispense 
de  nous  elendre  longuement  sur  la  colique  de  cuivre, 
puisque  celle-ci , de  l’aveu  de  tous  les  auteurs  qui 
sen  sont  occupes,  ne  diff^re  de  l’aulre  qu’en  ce 
qu  elle  est  accompagneeordinairement  dcdevoiernent, 
tandis  que  la  constipation  est  un  des  symplomes 
essentiels  de  la  colique  de  plomb.  Les  regislrcs  de  la 


Charile,  dit  M.  Moral , font  mention  d'un  grand  nom- 
bre  d’ouvriers  qui  ne  travaillant  absolument  que  sur 
lecuivre,  out  contracte  une  colique  semblable  par  ses 
symplomes  a celle  de  plomb,  et  cedant  comme  elle 
au  traitement  dit  de  la  Charile.  Ce  fait  etait  deja 
connu  de  Henckel  et  de  Desbois  de  Rochefort  : c’est  a 
tort  qu’il  a ete  nie  par  Uordeu.  Dubois  rapporle  que  la 
colique  metallique  sevil  souvent  sur  les  liabitans  de 
Ville-Dieu  -les-Poeles  , endroit  oii  l’on  travaille  beau- 
coup  le  cuivre  , et  ou  l'on  mange , suivant  Penergique 
expression  de  Dubois  , du  pain  de  cuivre. 

S’il  est  vrai  que  la  diarrhee  soil  un  symplome  a pen 
pr£s  constant  de  la  colique  de  cuivre , il  semble  qu’il 
ne  faudrait  pas  appliquer  au  traitement  de  cette  ma- 
ladie la  melhode  purgative  usitee  dans  les  cas  de  co- 
lique de  plomb.  La  methode  adoucissanle  et  sedative 
serait  peut-elre  celle  qu’on  devrait  preferer.  La  coli- 
que cuivreuse  attaque  parliculiyrementles  lapidaires, 
les  monleurs  en  cuivre,  les  serruriers  et  les  cliau- 
dronniers;  M.  Chomel  dit  qu’on  Pa  egalement  obser- 
vee  chez  les  personnes  qui  avaient  mange  des  ali- 
mens  conserves  dans  des  vases  de  cuivre  mal  elames. 
Dans  ce  dernier  cas , elle  conslitue  a proprement  pur- 
ler un  empoisonneinent.  ( Voyez  Cuivre,  Toxicolo- 
gie.) 

Article  deuxieme.  — Be  la  colique  vegetale. 

Si  nous  consacrons  ici  un  article  a la  colique  ve- 
getale, c’est  moins  pour  la  decrire  en  detail , que  pour 
prouver  que  Phisloire  de  cette  maladie  ne  saurait 
etre  separee  de  celle  des  irritations  gastro-inteslina- 
les  proprement  dites.  ( Voyez  Colite,  Cholera-mor- 
bus, Dysenterie).  En  effet , si  l’on  etudie  altenlive- 
meut  ce  que  les  aulres  ont  ecrit  sur  les  causes  , les 
symplomes  et  meme  le  traitement  de  la  colique  vege- 
tale , on  ne  tarde  pas  a se  convaincre  que  , sous  tous 
ces  rapports  , la  maladie  dont  il  s’agit  ne  diff^re  pas 
essentielleinent  de  la  dysenterie  ou  de  la  colite.  Mal- 
lieureusement  les  auteurs  ne  nous  ont  rien  laisse  sur 
les  caractyres  anatomiques  de  la  colique  vegetale.  II 
nous  parait  indubitable  que  les  ouvertures  des  corps 
deposeraient  en  faveur  de  l’opinion  que  nous  venons 
d’emettre. 

La  colique  vegetale  etait  anciennement  connue  sous 
le  nom  de  colique  de  Poitou  ( colica  Pictonum,  coli- 
que des  Poitevins),  nom  qui  lui  fut  donne  par  Gilois, 
medecin  de  Louis  XIII  et  du  cardinal  de  Richelieu. 
Huxham  , qui  avail  observe  ce  genre  de  colique  dans 
le  Devonshire,  comme  Citois  en  Poitou,  l’appelle co- 
lique de  Bevonshire.  Luzuriaga , marchant  sur  les 
traces  de  ces  deux  medecins,  lui  donna  le  nom  de 
colique  de  Madrid  , parce  qu’il  cut  occasion  de  la  voir 
regner  dans  cette  capitale  de  l’Espagne.  Mais  cette 
maladie  ne  sevit  point  exclusivementdans  lesendroils 
dont  elle  porte  le  nom , et , comme  la  dysenterie , 
elle  eclate  dans  lous  ceux  ou  se  trouvent  reunies 
des  causes  propres  a irriler  le  lube  intestinal,  et 
l’on  peut  dire  qu’elle  est  moins  ondemique  qu’epide- 
mique.  L’usage  des  fruits  acerbes  pris  en  grande 
quantile,  de  certaines  boissons  fermentees  de  mau- 
vaise  qnalite,  lellcs  que  le  cidre  aigri,  les  vins  aus- 
tyresj  Pinfluence  du  fro  id  luimide  succedant  a une 
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forte  chaleur , ce  sont  la , en  eiTel , lcs  principales 
causes  de  la  colique  vegetale.  L’influence  des  boissons 
de  mauvaise  qualile,  par  example , est  on  ne  peut 
pas  plus  evidente  dans  les  cas  suivans.  Ronle,  qui  a 
vu  la  colique  dite  vegetale  ravager  Coutances  en  Nor- 
mandie, el  qui  en  a trace  une  description  fort  elen- 
due  , assure  que  les  personnes  qui  ne  buvaient  jamais 
de  cidre  , mais  de  bon  vin  , echappaient  a la  maladie, 
de  meme  que  ceux  dont  l’eau  elait  I'unique  boisson. 
Charles  Pison  parle  aussi  d’un  couvent  ou  il  n’y  avait 
que  les  novices  qui  n’avaient  pas  la  colique,  parce 
qu'ils  ne  buvaient  pas , dil-il,  autant  que  les  moi- 
nes. 

Des  nausees,  des  vomissemens , des  selles  nom- 
breuses , glaireuses , souvent  un  tenesme  des  plus 
douloureux  apr6s  les  premieres  evacuations  , tels 
etaient  avec  les  coliques,  les  symj)l6mes  locaux  les 
plus  constans. 

N’est-ilpas  evident,  d’aprSs  ces  courles  donnees  , 
que , comme  il  a ele  dit  plus  haut , la  colique  vegetale 
n’esl  reellement  qu’une  espfice  de  dysenterie  , et  que 
par  consequent  en  trailer  ici , ce  serait  s’exposer  a 
repeler  lout  ce  qui  sera  dit  a Particle  consacre  a cetle 
dernifire  maladie,  ou  bien  a Particle  Colite  , qui  suit 
jmmedialement  celui-ci?  C’est  pour  ne  point  tomber 
dans  de  semblables  repetitions  que  nous  nous  borne- 
rons  aux  considerations  precedents  sur  la  colique 
dite  vegetale. 
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Aasiieim.  Diss.  de  colicd  Piclonnm.  Barn.,  1786. 

Prendergast.  Diss.  de  colicd  Pictonum.  fcdimb.,  1 786 . 

Reid.  Diss.  de  colicd  Piclonum.  Edimb.,  1786. 

Rodrigues.  Diss.  de  colicd  Piclonum.  1 ^ 88. 

Foersch.  Diss.  de  colicd  spasmodice  pictonum  vulgo  dietd. 
Ludg.,  1790. 

Strack.  De  colicd  Pictonum , etc.  Ticini,  1791. 

Laube.  Diss.  de  colicd  saturnind.  Francof.  , 1792. 

Pett.  Diss.  de  colicd  Pictonum.  Edimb.,  1793. 

BARcnEwiTz.  Diss.  praecipuas  colicce  pictonum  species , etc.  , 
Franco!.,  17  93. 

hvzvMkGh. Dissertatio  medica  sobreel  colico  de Madrid}e tci  1 
1796. 

Hedwig.  Diss.  de  colicd  salurnind.  Lips.,  1800. 

SI  jin  at.  Dissertation  sur  la  colique  mClalliquc.  Paris,  1804,  j 

Le  meme.  Trait 6 de  la  colique  mctallique.  etc.  Paris, 

1812. 

Libron.  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid.  Paris,  1809. 

Larrey.  Mtmolrc  sur  la  colique  de  Madrid  (t.  3 , des  ’ 
M6m.  de  chirurg.  milit.). 

palais.  Traiti  pratique  sur  la  colique  metalliquc , etc.  Pa- 
ris, 1825. 

Ranque.  Nouveau  traitement  de  la  colique  dc  plomb  (in 
Archiv.  de  M6d.).  Paris,  1825. 

Andral.  Clinique  medicate , etc.,  t.  iv.  Paris,  1827. 

SIontanceix.  Du  traitement  de  la  colique  metallique  an 
moyen  de  I’alun  ( in  Arch.  gen.  dc  Med.).  Taris,  1828. 

Fournier  (H.).  Memoirc  sur  le  traitement  de  la  colique  ’ 
saturnine  ( Journal  hebdomadairc  dc  Medccinc,  t.  vu).  Paris, 
1830. 

Nota.  La  collection  des  UiCses  de  la  FacultO  de  MCdecinc  ds 
Paris  contient  plusleurs  dissertations  sur  la  colique  de  plomb  .‘  ] 
consulted , entre  autres,  cellos  de  MSI.  Thomas,  Mirande,  do 
RouttcvilfC,  Piquenot. 
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GOLIQUES  ( palhol.).  — On  comprend  vulgaircment 
sous  ce  110m  toute  douleur  vive,  exacerbante  ct  mo- 
bile, qui  a son  siege  dans  1’abdomen.  Le  faisant  deri- 
ver de  xslXia , ce  mot  servirait  a designer  seulement 
lune  alTeclion  de  1’inteslin  colon;  mais , Iui  donnant 
mn  sens  plus  general,  et  le  faisant  venir  de  xcoXov, 
venire,  certains  auteurs  ont  donne  le  non)  de  coli- 
ques  a presque  toules  les  maladies  de  1 abdomen  qui 
sont  accompagnees  de  douleurs.  C est  ainsi  qu  on  a 
deceit  des  coliques  bilieuse , d eslomac , flalulenle , 
hhnorrholdale,  hSpatique,  inflammatoire,  menstruelle, 
de  miserere , nephretique , stercorale } uterine , ver- 
mineuse,  etc.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  colique 
de  Madrid , de  la  colique  mitallique , de  la  colique 
nerveuse,  et  de  celle  dit e vegetate,  renvoyant , pour 
toules  les'aulres  esp^ces,  aux  articles  Bile,  Gastral- 
gie  , Pneumatoses  , Hemorruoides  , Calculs  riliaires  , 
Enterite  , Menstruation  , Ileus  , Nephrite  , Hysterie, 
Constipation  et  Vers. 

Colique  de  Madrid  ( enlripado  , conslipado ) , mal 
de  Galice , colique  d’Espagne , etc.  — Malgre  les 
ecrits  assez  nombreux  publies  sur  cette  affection  , 
son  histoire  est  encore  pleine  de  doule  et  d’obscu- 
rite.  Bien  qu’on  l’observe  plus  frequemmenl  a Madrid 
qu’ailleurs , elle  r&gne  aussi  dans  la  Galice  , dans  le 
royaume  de  Valence,  et  dans  quelques  aulres  pro- 
vinces d'Espagne.  Parmi  les  causes  auxquelles  on  l’at- 
tribue,  il  en  est  plusieurs  qui  ne  peuvent  supporter 
l’examen  : tels  sont , par  exemple  , l’usage  immodere 
des  fruils  , les  boissons  glacees , le  lail  pris  en  trop 
grande  abondance , un  regime  echauffant , etc.  Les 
vins  , qu'on  a accuses  aussi , sont  moins  spiritueux 
et  plus  salubres  a Madrid  que  la  plupart  des  autres 
vins  de  la  Peninsule;  ils  ne  s’engraissent  pas,  meme 
quaud  ils  resteDt  long-temps  exposes  a Pair,  et  les 
peaux  de  bouc  dans  lesquelles  on  les  conserve  ne  sau- 
raient  aucunemenl  les  altercr.  Quant  aux  oxides  de 
plomb  , de  cuivre  ou  d’elain , qui  revetent  les  con- 
duits des  fonlaincs  , et  les  vases  ou  I’eau  est  conser- 
vee,  I’opinion  qui  la  leur  allribue  n’a  pu  se  sontenir, 
malgre  l’aulorile  de  Luzuriaga.  En  effet , comme  le  dit 
avec  raison  M.  Urb.  Coste  {Mem.  sur  la  colique  de  Ma- 
drid),  dans  toules  les  villes  de  PEurope , l’eau  des 
ldntaines  circule  dans  des  conduits  de  plomb , et  se 
garde  ou  se  dislribue  dans  des  vases  de  cuivre  ou  de 
lerre  vernissee;  on  ne  voiL  pas  pourquoi  ces  usages, 
communs  a plusieurs  pays,  ne  produiraient  de  sem- 
blables  efiels  qu’a  Madrid,  et  pourquoi  line  cause 
aussi  generate  n’agirail  dans  cette  ville  que  sur  un 
petit  nombre  d’individus,  relalivement  a la  popula- 
tion; comment  elle  attendrait,  pour  agir  , certaines 
epoques  de  Pannee  ; enfin  , commenL  elle  deploierait 
conlre  les  elrangers  une  plus  grande  energie.  La  seule 
cause  qui  paraisse  offrir  quelque  fondement , c’est 
l’influence  de  Pair  froid  du  soil-  et  de  la  nuit , sucee- 
dant  rapidement  a une  chaleur  Ires  - forte  pendant 
le  jour  : c’esl  celle  qu'onl  admise , avec  le  docteur 
Thierry  ( Observ.  de  pbys.  et  de  mid.  faitcs  en  Es- 
pagne).  la  plupart  des  medecins  mililaires  lrancais  , 
qu'un  sejour  plus  ou  moins  long  en  Espagnc  a mis  a 
meme  d’eludier  la  maladie.  Cette  cause  est  dominanle 


sous  le  ciel  des  Castilles , ou  il  n’est  pas  rare  de  se 
senlir  glace  lorsque  seulement  ou  passe  du  soleil  a 
l’ombre , m5me  sans  qu’il  fasse  le  moindre  vent.  En 
outre,  elle  explique  facilement  et  la  plus  grande  fre- 
quence des  aeeidens  au  retour  des  equinoxes , et  leur 
plus  grande  intensite  cbez  les  elrangers  arrives  nou- 
vcllemenl,  et  qui,  soil  temerile  , soit  ignorance,  ne 
prennent  pas  les  mthnes  precautions  que  les  habitans 
contre  les  vicissitudes  almosplieriques  ( U.  Coste  , 
loc.  cit.).  Les  memes  causes,  d’ailleurs , amfinent 
des  symptomes  semblables  dans  d’aulres  lieux.  A la 
Guiane,  dit  M.  Segond  ( Gazette  des  hupitaux , 1854  , 
t.  viii,  p.  141),  on  observe  une  maladie  toute  sem- 
blable  a la  colique  de  Madrid  . et  on  n’accusera  pas 
les  fruils  acerbes,  ni  la  nature  des  yins , d'y  donner 
naissance;  car,  d’un  cote,  les  premiers  y sont  aussi 
rares  que  Pusage  en  est  peu  repandu  ; de  l’autre  , le 
vin  de  Bordeaux  est  presque  le  seul  qu'on  y boive. 
C’est  done  le  refroidissemenl  prolonge  de  la  peau 
pendant  une  nuit  humide  qu’il  faut  en  accu  - 
ser  , etc. 

M.  le  docteur  Marquand,  dans  un  Memoire  insere 
dans  le  Journal  complementaire , regardc  la  colique 
de  Madrid  comme  une  affection  nerveuse.  Charge 
pendant  huit  mois  du  service  de  l’hopilal  de  Saint- 
Jacques-de-Compostelle , qui  n’a  jamais  eu  moins  de 
quarante  a cinquanle  homines  affecles  de  cette  ma- 
ladie, et  l’ayant  eprouvee  lui-meme,  voici  le  tableau 
qu’il  en  a trace.  D’abord  , douleurs  sourdes  el  passa- 
ges dans  toute  Petenduedu  colon  , mais  plus  par- 
liculifirement  dans  le  colon  transverse.  D’ailleurs  , 
peu  d’alteralion  dans  les  fonctions ; plus  tard,  mo- 
rosile , inappetence;  defecation  difficile,  sans  con- 
stipation; plusieurs  selles  dans  la  journee,  mais  peu 
aboridantes  , et  accompagnees  de  vents ; le  malade 
souffre  moins  au  lit  que  leve.  Cet  etat  dure  deux  ou 
trois  jours,  au  bout  desquels  cessation  du  besoin  de 
la  defecation,  disparilion  des  vents.  Jusque-la  point 
de  symptomes  gaslriques  ; mais,  des  ce  moment, 
douleur  a la  region  epigastrique ; figure  pale  et  trisle; 
pouls  petit , lent , serre , el  cependant  regulier  ; uri- 
nes rares , mais  nalurelles  ; peau  seche  , sans  etre 
chaude  ; le  malade  reste  souvent  assis  sur  son  scant , 
les  bras  croises  sur  son  venire,  qu’il  comprime  , le 
tronc  plie  en  avanl;  s’il  est  couche , les  exlremites 
abdominales  sont  llechies  sur  le  tronc.  Bienlot  il  sur- 
vient  des  hoquets  el  des  efforls  de  vomissemens  ; par 
suite  , rejet  des  boissons  , melees  de  quelques  glaires 
et  de  matures  bilieuses  jaunes,  en  petite  quantile. 
Point  de  sommeil , point  dc  repos,  point  de  position 
qui  soil  bonne.  Si  l’etat  precite  continue  , le  plus 
souvent  le  venire  s’aplatit ; une  douleur  commence 
a se  faire  senlir  , ordinairement  dans  I'hypocondre 
droit,  quelquefois  a l’ombilic,  sans  que  pour  cela  la 
soufifrance  epigastrique  diminue.  La  sclerotique  de- 
vient  jaune,  el  bienlot  aussi  toute  l habiludedu corps. 
Les  symptomes  precedens  s’aggravent.  La  mort  est 
quelquefois  le  dernier  lerme  de  cette  serie  de  pheno- 
inOncs  : elle  est  annoncee  lanlot  par  Petal  dc  marasme 
ou  lombe  le  malade , et  tanlot  par  des  paralysies  par- 
tielles.  Cette  maladie  offre  souvent  dans  son  cours  des 
remissions  brusques,  qui  simulenl  une  convalescence 
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complete  ( Journal  des  progrSs  des  Sciences  mid. , 
1827,  t.  ii,  p.  241).  M.  le  docteur  Pascal  ( Reck . 
anal,  palhol.  sur  la  colique  dite  de  Madrid ) ajoule  a 
ces  symptomes  la  suppression  ou  la  diminution  des 
urines  , la  dysurie  ct  la  paralysic  des  membres  su- 
perieurs  et  inferieurs.  Ayant  eu  occasion  d’ouvrir  six 
individus  qui  succomb^renl  a cell?  affection,  a l’hd- 
pital  militaire  de  Madrid  , cn  1825-24,  chez  cinq  d’en- 
tre  eux  il  trouva  les  ganglions  nerveux  thoraciques 
et  abdominaux  volumineux,  plus  ou  nioins  rouges  , 
m£les  de  points  jaunatres  au  centre,  et  quelques- 
uns  m£me  offrant  une  durete  comme  carlilagineuse. 
M-  Pascal  conclut  de  ses  observations,  que  la  colique 
de  Madrid  a son  siege  dans  le  syslihne  nerveux  gan- 
glionnaire,  etil  l'altribue  a une  inflammation  aigue  ou 
chronique  de  ces  ganglions.  M.  U.  Coste , qui  combat 
celle  opinion,  pense  que  cette  maladie  esldue  a une 
irritation  inflammatoire  de  la  tunique  musculaire  des 
intestins  et  du  colon  surtcut ; il  ne  tient  pas  comple , 
d’ailleurs , des  resultats  negatifs  fournis  par  les  ou- 
vertures  cadaveriques. 

Le  Iraitement  mis  en  usage  par  M.  Marquand,  qui 
ne  perdit  pas  un  seul  de  ses  malades,  consistait  dans 
l’administration  de  l’opium  et  des  purgaLifs.  C’etait 
aussi  celui  du  docteur  Espiaud,  qui,  dans  un  sejour 
de  trois  annees  a Madrid,  eut  de  frequenles  occasions 
d’observer  cette  maladie  (beaucoup  plus  frequente, 
nous  a-t-il  dit,  chez  les  militaires  atteints  d'affeclions 
syphilitiques).  Le  docteur  Thierry  y joignait  les  eme- 
tiques  antimoniaux , et  s’en  trouvail  bien.  M.  Coste 
conseille  surtout  les  bains  tiSdes , repetes  plusieurs 
fois  par  jour,  et  d'abondantes  saignees  locales  M.  Pas- 
cal preft're  les  caimans  interieurs  et  les  revulsifs.ex- 
ternes  aux  emissions  sanguines  et  aux  purgalifs.  Mais 
il  est  douteux  que  la  pratique  de  ces  deux  derniers 
medecins  trouve  beaucoup  d’imitateurs.  11  ne  serait 
pas  sans  inter&t  de  recliercher  quelle  influence  exerce 
sur  la  colique  de  Madrid  l’epidemie  du  cholera,  qui 
rfigne  actuellement  en  Caslille. 

Thierry.  Observations  de  physique  et  de  mtdecine  7 failes 
en  differens  lieux  d’Espagne.  Paris,  1791,  2 vol.  in-8°. — Cet 
ouvrage  est  un  des  plus  curieux  a consulter  sur  la  colique  de 
Madrid , que  l’auteur  avait  eu  occasion  d’observer  et  de  gudrir 
souvent , pendant  un  sejour  de  plusieurs  anndes  4 Madrid.  11 
compare  cette  affection  aux  coliques  analogues  qui  se  ddvelop- 
pent  dans  d’autres  pays  , sous  l’influence  de  causes  a peu  prfes 
semblables , et  prouve  jusqu’4  l’Cvidence  qu’elle  n’est  pas  le 
produit  des  preparations  saturnines. 

Luzuriaga  (Ignat.-Maria-Ruiz.).  Diss.  med.  sabre  el  colico 
de  Madrid.  Madrid,  1796,  in-8°. — L’analyse  de  cet  ouvrage  a 
ete  inscree  dans  le  Magastn  encyclopCdique , an  vi,  p.  302. 

Lebrun  (b.-b.).  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid , etc.  Theses 
de  Paris  , 1809 , n°  82 , in-4°. 

Aulagnier.  Rechcrches  sur  les  causes  de  la  colique  de  Ma- 
drid. Madrid,  1811,  broche,  grand  in-8°. 

Larrey.  MCmoires  de  chirurgie  mililaire.  Paris,  i812,  t.  m, 
p.  170. 

Bampont  (M.-C.-J.).  These  sur  la  colique  de  Madrid , ob- 
serve c & Valence.  1812,  in-4°. 

De  la  colique  qui  rigne  en  Espagne , ayant  affeclt  plus 


particuliCrcmcnt  le  6'  corps  d'armic  pendant  son  sejour  cn 
Galice,  par  un  chirurgtcu  des  ambulances  de  ce  corps  d’armec. 
Dans  Joum.  de  mCd.  chir. , etc.  , par  Boyer,  Corvisart  et  Lc- 
roux.  1813  , t.  xx vn  , p.  12. 

Jacob  (a.).  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid.  Theses  de  Pa- 
ris, 1815,  n°  85,  lii-4°. 

I.isi.e.  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid.  Paris,  1810,  n°  9.  ‘ 

Mosthereux.  Essai  sur  la  colique  de  Madrid.  Paris,  1816 
n°  62. 

Pascal.  Recherchcs  anat. -pathol.,  sur  la  colique  de  Ma- 
drid, inscrOes  dans  le  Recuetl  de  mCmolrcs  de  mCd.  chir.  et 
pliarm.  mint.,  t.  xix,  p.  98.  Paris,  1826.  — L’analyse  de  ce 
mCmoire  a ete  donnee  dans  le  Journal  des  ProgrCs  des  Selene, 
med.,  t.  n , p.  241,  annee  1827. 

Coste  (tlrb.).  De  la  colique  dite  de  Madrid  ; Observations 
sur  la  campagne  d’Espagne  en  1823  , inserees,  comme  les 
prdeedentes,  dans  le  Recuetl  de  med.  milit.,  t.  xvi,  p.  270. 

Voisin.  Diss.  sur  la  colique  de  Madrid,  considerCe  comme, 
nevralgie  splanchnique.  Paris,  1828,  n°  135. 

B. 

Coliqde  metallique.  — On  donne  ce  nom  a une  ma- 
ladie produite  par  l’action  de  quelques  metaux  sur 
l’economie  , et  dont  les  principaux  symptomes  sorit 
des  douleurs  abdominales  tr6s-aigues , exacerbantes, 
augmenlant  peu  par  la  pression  ; la  durete  et  la  retrac- 
tion du  ventre  , les  vomissemens  bilieux , les  cram- 
pes,  la  lenteur  du  pouls  , et  la  paralysie  consecutive 
des  membres.  A ces  symptomes  se  joint  une  constipa- 
tion opinialre,  quand  la  maladie  est  produite  par  le 
plomb  , et  des  selles  frequenles  et  douloureuses , 
quand  elle  est  produite  par  le  cuivre. 

La  colique  de  plomb,  colique  saturnine  (morbus  sa- 
turninus),  colique  des  peintres , rachia/gie , e st  infi- 
niment  plus  frequente  que  celle  de  cuivre.  II  n'esl 
presque  aucun  ouvrier,  parmi  ceux  qui  travaillenl  ou 
emploient  le  plomb  et  ses  composes  divers,  qui  ne 
soit , dans  le  cours  de  sa  vie,  atteint  une  et  commu- 
nement  plusieurs  fois  de  cette  maladie  , qu'on  n’ob- 
serve  presque  jamais  hors  de  ces  circonslances.  On 
s’estefforce  de  determiner  de  quelle  manure  le  plomb 
penfitre  dans  l’economie  pour  produire cette  affection, 
et  quelles  circonstances  favorisenlou  contrarient  son 
action  dans  la  production  de  la  colique  saturnine. 
C’est,  en  effet,  chose  fort  remarquable,  que  sur  cent 
ouvriers  places  dans  des  conditions  en  apparence  les 
memes,  un  ou  deux  seulement  soient  pris  d une  ma- 
ladie dont  les  autres  sent  actuellement  exempts,  et 
dont  ils  ne  seront  pris  qu’a  des  intervallesde  plusieurs 
mois  ou  de  quelques  annees. 

L’introduction  du  plomb  dans  l’economiepeut avoir 
lieu  de  plusieurs  manifires  : 1°  11  est  porte  dans  les 
voies  digestives , mele  aux  alimens  ou  sous  forme  de 
medicament ; 2°  il  penelre  dans  les  voies  aeriennes, 
lorsqu’il  est  pulverise  ou  volatilise ; 5°  il  peut  4lre 
absorbe  par  la  peau. 

L’opinion  la  plus  ancienne  est  que  le  plomb  , pour 
produire  la  maladie  qui  nous  occupe  , est  porte  dans 
les  voies  digestives  avec  les  alimens.  On  a pense  que 
les  ouvriers  qui  travaillenl  ce  metal,  prenant  leurs  re- 
pas  avec  leurs  mains  impregnees  de  particules  metal- 
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liques,  celles-ci  se  mclaienl  a lcurs  alimens , el  que 
de  simples  precautions  de  proprete  pouvaient  les 
preserver.  Mais,  d’une  part,  on  voil  chaquejour  des 
ouvriers  triis-atlentifs  a se  uelloyer  les  mains  avant 
chaque  repas , Dire  neanmoins  alteints  de  cetle  ma- 
ladie; etd’autre  part , on  voil  chaque  jour  aussi  le 
plomb  adminislre  conime  medicament , sous  la  i'orme 
d’acelate  eu  particular , a dose  plus  elevee  que  cede 
qui  serait  accidenlellement  introduite  avec  les  ali- 
mens , sans  produire  les  symplomes  de  la  colique.  II 
taut  done  en  conclure  qu'on  a beaucoup  exagere  les 
inconveniens  qui  peuvent  resuller  de  l’introduclion 
de  quelques  parcelles  de  plomb  dans  les  organes  diges- 
tifs. 

Mais  si  quelques  parcelles  de  plomb  paraissent  insuf- 
fisantes  pour  produire  la  maladie  qui  fail  l’histoire  de 
cet  article , il  n’en  est  plus  de  meme  de  son  introduc- 
tion a dose  elevee.  Le  vins  acerbes  , et  quelquefois 
mt)me  les  beurres  sophistiques  avec  la  litharge , les 
eaux  pluviales  qui  ont  coule  dans  des  gouttifires  de 
plomb,  les  alimens  qui  ontsejourne  dans  des  vases  du 
meme  metal , paraissent  avoir  plusieurs  fois  donne 
lieu,  chez  ceux  qui  en  ont  lait  usage,  aux  symplomes 
de  la  colique  saturnine;  et  si  ces  fails  ne  paraissaient 
pas  etablis  sur  des  preuves  et  des  temoignages  assez 
surs,  nous  pourrions  citer  plusieurs  observations  qui 
ne  laissent aucun  doute.  J’ai  vu(M.  Chomel) al’hopital 
de  la  Charite  une  jeune  fille  , qui  ayant  avale  une  cuil- 
leree  a bouche  environ  d’acetale  de  plomb  liquide,  fut 
prise  d’une  colique  saturnine  parfaitement  caracteri- 
see.  J’ai  vu  cetle  annee  meme  , a I’Hotel-Dieu  , un 
liomme  atteint  d’une  hemoptysie  rebelle  , a laquelle 
je  crus  devoir  opposer  l'acetate  de  plomb  a la  dose 
de  24  grains  par  jour,  et  qui  fut  pris,  apr6s  quelques 
semairies  de  l’emploi  de  ce  remade  , d’une  colique  sa- 
turnine fort  intense  , qui  ceda,  comme  la  precedente, 
au  traitement  ordinaire.  On  trouve  , an  resle  , dans 
les  Annales  de  la  science  plusieurs  faits  analogues. 
James  , dans  son  Dictionnaire  de  medecine , t.  u,  ra- 
conte  avoir  Iraite  deux  fois  une  colique  saturnine, 
causee  par  l'acetate  de  plomb  pris  pour  arreler  des 
fleurs  blanches.  Tralles  (cite  par  Kemme  , dans  sa 
These  sur  la  colique  des  peintres ) a vu  la  meme  affec- 
tion occasionnee  par  le  meme  medicament,  et  dans 
un  cas  analogue.  Tissot  (cite  par  M.  Canuet , dans 
sa  These  sur  le  plomb,  elc.)  rapporte  plusieurs  cas  de 
coliques  determinees  par  ce  medicament,  administre 
dan^  la  phthisie  pulmonaire ; et  M.  Fizeau  a publie 
dans  la  Revue  midicale  (t.  u,  p.  196,  ann.  1824)  une 
observation  curieuse  de  colique  de  plomb,  produite 
par  I usage  interieur  de  l’acetate  de  plomb  , traitee 
inutilement  par  les  antiphlogistiques  et  la  saignee  , 
et  qui  fut  guerie  par  les  drasliques  associes  a l’o- 
pium. 

S’il  est  demontre  que  l’introduclion  des  prepara- 
tions de  plomb  a haute  dose  dans  les  voies  digestives 
peut  produire  la  colique  saturnine  , il  n’esl  pas  moins 
evident  que , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ou 
cetle  maladie  se  montre , ce  n’est  pas  de  cette  manure 
qu  il  a penelre  dans  1’economie.  Le  peu  d’activite  de 
1 absorption  culanee,  les  doules  m£me  de  quelques 
physiologists  sur  la  faculte  absorbantc  de  la  peau  , 


la  rudessede  cetle  membrane  chez  la  plirparl  des  ou- 
vriers que  la  colique  saturnine  atlaque,  doivent  porter 
a croire  que  le  plomb  penfilre  dilhcilemenl  par  cette 
voie  dans  l’economie.  Quelques  fails  , trop  rares  pour 
porter  demonstration  , doivent  neanmoins  inspirer 
de  la  reserve  a ceux  qui  seraienl  lenles  de  regarder 
ce  mode  d’absorption  comme  impossible:  le  docteur 
Wall  a vu  la  colique  de  plomb  survebir  apr£s  I'appli- 
calion  de  compresses  im  hi  bees  d’exlrail  de  salurne 
sur  la  peau  affeclee  d’une  maladie  pustuleuse,  et , 
dans  un  autre  cas  , a la  suite  de  bains  de  jambes  re- 
petes  deux  fois  par  jour  dans  une  solution  d’acetale 
de  plomb,  pendant  dix  jours  [Trans.  ofLond.  coll, 
phys. , t.  in , p.  435 , cite  par  Christison  , On  poisons , 
p.  495).  S’il  est  facile  d’expliquer  le  premier  fait  par 
le  decollement  possible  de  I’epiderme  qui  formait  les 
pustules  , il  n’en  est  pas  de  m£me  du  second. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  la  rarete  des  cas  dans 
lesquels  le  plomb  penfitre  dans  l’economie  par  les 
voies  digestives,  sur  Tincerlilude  ou  Ion  est  quit 
puisse  penetrer  par  la  peau  , conduit  necessairement 
a donner  une  grande  part  a l’absorption  pulmonaire 
dans  la  production  de  la  maladie.  Cette  opinion  , a 
laquelle  on  arrive  d’abord  par  voie  d’exclusion  , est 
encore  confirmee  par  l'observation  des  faits.  Nou-seii- 
lement,  toute  proportion  gardee , on  observe  plus 
lVequemment  la  colique  saturnine  chez  les  ouvriers 
exposes  a respirer  la  poussifire  de  plomb  , ou  le  plomb 
volatilise  , comme  les  broyeurs  de  couleurs,  les  po- 
tiers  de  terre  , les  fabricans  de  blanc  de  ceruse  ; mais 
encore  si  Ton  queslionne  les  peintres,  si  on  leur  de- 
mande  de  quelle  mani^re  ils  ont  conlracte  une  ma- 
ladie a laquelle  ils  avaient  jusqu’alors  echappe  ou 
dont  ils  n’avaient  pas  ete  alteints  depuis  long-temps, 
ils  repondenl  le  plus  souvent  qu’ils  ont  travaille  dans 
un  endroit  fermS , dans  un  lieu  qu’ils  ont  ete  obliges 
dechau/ferpour  obtenirune  dessiccation  plus  prompte 
de  leurs  enduits,  qu’ils  ont  employe  dans  le  meme 
but  beaucoup  d'essence.  Or , loutes  ces  conditions 
doivent,  les  unes,  lavoriserla  volatilisation  du  plomb, 
lesautres,  sa  concentration  dans  l’almosphfire  ou  se 
trouve  l’ouvrier,  et,  par  consequent,  le  porter  en  plus 
grande  proportion  dans  les  voies  aeriennes.  M.  Gen- 
drina  fait  des  observations  analogues.  Selon  lui , les 
peintres  , qui  emploient  les  sels  de  plomb  et  les  huiles 
fixes,  ne  contractent  presque  jamais  la  maladie:  au 
contraire,  elle  est  contractee  trDs-facilemenl  par 
ceux  qui  peignent  a la  ceruse  avec  le  vernis  ou  l’es- 
sence  de  terebenlhine , paries  ouvriers  qui  emploient 
les  oxides  de  plomb  en  tnis-faible  quanlite  , mais  me- 
langes a des  substances  volatiles  , et  surlout  par  ceux 
qui  usent  des  vernis  a l’elher,  dans  lesquels  entre  la 
litharge;  il  va  plus  loin  encore:  il  pretend  que  la 
condition  nicessaire  pour  determiner  la  colique  de 
plomb,  est  que  les  molecules  metalliques  soient  dis- 
persees  dans  l’atmospliGre  par  elles-m^mes , ou  par 
un  vehicule  volatil  (Trans.  m6d.  1832,  t.  vu).  Nous 
ne  croj’ons  pas  cetle  condition  ndeessaire , comme 
I avance  M.  Gendrin  : la  colique  Saturnine  ne  semon- 
tre  pas  exclusivement  dans  ces  circonstances ; mais 
nous  regardons  cetle  condition  comme  la  plus  favo- 
rable au  developpemenl  de  la  maladie. 
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Parmi  les  ouvriers  employes  a Iravalller  le  plomb  , 
les  uns  soul  altaques  souvent  et  gravement  dc  la  co- 
lique,  les  autres  rarement  et  avec  pen  d’intensile. 
On  trouve  pour  quelques-uns  l'explication  de  ce  fait 
dans  la  diversile  des  professions  : l’imprimeur  en  ca- 
raeferes  , par  exemple,  est  moins  souvent  alteint  que 
Phomme  employe  a la  fabrication  du  blanc  de  ceruse; 
et  nous  avons  deja  indique  la  principale  cause  de  cctle 
difference : mais  dans  une  pi-ofession  semblable  , dans 
un  meme  atelier  , tel  individu  sera  dans  le  cours  de 
sa  vie  atleint  line  on  deux  fois  seulement  par  le  mal , 
l'autre  virgt  fois  et  plus,  s’il  ne  renonce  pas  a une 
profession  plus  dangereuse  encore  pour  lui  que  pour 
les  aulres. 

Les  diverses  questions  que  nous  avons  adressees 
aux  ouvriers  pour  parvenir  a connailre  les  causes 
parlieulieres  de  ces  differences,  ne  nous  out  conduit 
a aucun  resultat  : nous  avons  du  diriger  speciale- 
ment  nos  recberclies  sur  le  genre  de  vie  de  ces  ou- 
vriers , et  il  ne  nous  a pas  parti  que  le  plus  ou  moins 
de  proprele , de  sobriete , de  continence,  exercat 
une  influence  manifeste  sur  la  suscepLibilite  a con- 
tractor la  colique  saturnine. 

Les  femmes  ne  sont  pas  a l’abri  de  la  colique  de 
plomb;  mais  elles  en  sont  rarement  alteintes,  leur 
genre  de  travail  les  exposant  peu  aux  causes  qui  la 
produisent.  J’ai  (M.  Cliomel)  deux  fois  , dans  I’espace 
d'uneannee,  donne  des  soins  a une  femme  placee  a 
la  lete  d’une  fabrique  , qui , obligee  , en  1’absenced’un 
ouvrier  , d 'enfourner  elle-meme  sa  polerie  , fut  im- 
mediatement  prise  des  symplomes  de  cette  mala- 
die. 

L’observaliori  fait  connaitre  , relalivement  a l’etio- 
logie  de  celte  affection  , une  autre  circonstance  qui 
d’abord  pent  paraitre  singulfere  : e'est  que  la  colique 
de  plomb  est  tr6s-rare  a certaines  epoques  de  Pan- 
nee  et  devient  tr6s-frequente  a d'autres.  Mais  cette 
difference  est  generalemenl  liee  a Paclivite  des  tra- 
vaux , et  par  consequent  au  nombre  des  ouvriers 
employes,  et  au  temps  pendant  lequel  ils  sont  cha- 
quejour  exposes  a faction  des  causes  morbifiques  : 
e’est  dans  fete  que  la  colique  de  plomb  devient  plus 
commune.  L’usage  des  vins  sophistiqiies  pourrait  la 
rendre  tr6s-frequente  dans  toutes  les  saisons.  On 
rapporte  qu’une  cause  de  ce  genre  l’a  rendue,  a une 
certaine  epoque,  presque  epidemique  dans  un  des 
quarliers  de  Paris. 

Symplomes. — La  colique  saturnine  debule  quelque- 
fois  d'une  manfere  soudaine,  par  des  douleurs  abdo- 
minales  Irfis-vives  . soit  le  jour  pendant  le  travail , 
soil  la  nuit  pendant  le  sommeil , qu’eHes  interrom- 
pent  frequemment.  Mais  le  plus  ordinairemenl  la  di- 
minution ou  la  perte  d’appetit , la  rarele  des  evacua- 
tions alvines  et  la  durele  des  matferes  evacuee?, 
sont , avec  des  douleurs  obscures  et  passageres  dans 
le  venire  , les  premiers  phenomenes  de  cette  affec- 
tion ; ils  augmenlent  progressivement  pendant  plu- 
sieurs  jours,  quelquefois  pendant  plusieurssemaines, 
avant  d’obliger  l’individu  a suspendre  ses  occupa- 
tions. 

A Pepoque  ou  le  malade  reclame  les  secours  de 
Part,  la  douleur  du  ventre  est  ordinairement  trds- 


aigud  , presque  toujours  assez  intense  par  intervalles 
pour  arracher  des  cris  au  malade  et  le  contraindrea 
prendre  successivement  les  attitudes  les  plus  bizarres, 
dans  fespoir  d’en  trouver  une  dans  laquelle  il  souf- 
fre  moins;  quelques-uns  quittent  et  reprennent  al- 
ternalivement  la  position  horizontale  ; d’autres  se 
placent  transversalement  sur  leur  lit,  ou  le  quittent  ' 
pour  essayer  de  se  promener;  plusieurs  se  couchent 
sur  le  venire  ; la  plupart  y portent  frequemment  les 
mains,  et  y font  des  frictions  qui  calmerit  ou  qui 
modifient  la  douleur.  Celle-ci  offre  des  remissions  et 
des  exacerbations  ; e'est  ordinairement  pendant  la 
nuit  qu’elle  a ses  exacerbations  les  plus  violentes ; 
aussi  l’insomnie  est-elle  un  des  symptomes  ordinai- 
res  de  la  colique  de  plomb.  La  nature  et  le  siege  de 
la  douleur  offrent  au  reste  des  varieles  : elle  est  te- 
rebrante , dilaceranle  dans  les  paroxysmes,  et  ne 
consiste  plus  dans  les  intervalles  qu’en  une  constric- 
tion douloureuse.  C’est  particulierement  vers  l'ombi- 
lic  , et  dans  la  region  du  rachis , qu  elle  a son  siege  ; 
communement  elle  se  fait  sentir  avec  moins  d’inten- 
sile dans  tout  le  reste  du  ventre.  Au  milieu  de  ces  ■ 
phenonfenes  , le  venire  est  dur  , relracte  , ordinaire-  ■ 
ment  peu  ou  point  sensible  a une  pression  moderee  , 
mais  sensible  a une  pression  forle  , surtout  quand 
elle  est  exercee  surun  petit  espace  ; la  region  ombi- 
licale  est  communement  un  peu  deprimee ; les 
testicules  sont  fortement  ramenes  en  haut  , prin- 
cipalement  dans  les  paroxysmes  de  la  douleur. 

La  conslipation  est  un  des  symptomes  les  plus ; 
constans  de  la  colique  de  plomb;  elle  est  portee,  chez 
beaucoup  de  sujels,  au  point  qu’elle  ne  peut  £tre  : 
surmontee  qu’a  l’aide  de  purgatifs  IrSs-energiques. 
Quelques  medecins  rapportent  avoir  observe  une 
telle  constriction  de  Pextremite  du  rectum  , que  les  t 
lavemens  ne  pouvaient  etre  administres,  ou  meme1 
que  la  canule  de  la  seringue  ne  penetrait  pas  dans  i 
1’anus.  Nous  n’avons  jamais  rien  rencontre  de  sem- 
blable. Chez  quelques  sujets  , les  premieres  mali^res  ; 
evacuees  sont  tr6s-dures  , petites,  noires  , sembla- ■ 
bles  aux  excremens  de  brebis  ou  de  chevre ; mais  ■ 
bientot  elles  deviennent  liquides  par  faction  des  pur-  • 
gatifs.  L’inappelence , les  nausees  , les  vomissemens  • 
de  matiires  bilieuses,  presque  toujours  vertes,  qui  i 
donnent  la  meme  couleur  a l’enduit  de  la  langue  . la  i 
fetidile  de  fhaleine , les  borborygines  , ferment , avec  : 
les  douleurs  et  la  constipation , les  symptomes  locaux  . 
de  la  colique  de  plomb. 

Parmi  les  phenonfenes  geneixuix  , quelques-uns  ■ 
meritent  une  attention  speciaie.  Tels  sont  la  couleur  r 
pale  et  jaunatre  de  la  face  et  l’expression  de  la  figure, . 
qui  est  presque  enlierement  naturelle  dans  les  re- 
missions, et  qui , au  moment  de  fexacerbalion  , in- 
dique une  souffrance  vive,  sans  neanmoins  etre  al- 
teree  comme  dans  les  maladies  graves  du  venire;  I 
fattitude  souvent  extraordinaire  du  sujet , les  dou- 
leurs et  les  crampes  dans  les  membres  inferieurs  et  j 
quelquefois  dans  les  membres  superieurs,  la  lenteur, 
la  durele  et  souvent  la  largcur  du  pouls,  fetat  de  la 
chaleur  qui  n’est  pas  augmenlee,  la  rarete  de  furine, 
et  quelquefois  la  slrangurie , concourcnl  a dessiner 
celte  maladie  et  a la  distinguer  de  plusieurs  aulres 
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affections  qui  lui  ressemblent.  Dans  quelques  cas  as- 
sez  rares  le  ventre  est  sensible  a la  prcssion  , le  pouls 
est  frequent , la  chaleur  elevee,  oil  bien  il  survient 
du  delire,  line  ceplialalgie  violente,  des  palpitations 
de  coeur,  des  mouvemens  convulsifs,  et  meme  des 
atlaques  d’epilepsie.  Ce  dernier  accident , qu  on  a 
designe  sous  le  nom  d'epilepsie  saturnine  , est  pres- 
que  loujours  suivi  d’une  mort  prompte.  M.  Miquel  dit 
l’avoir  vu  neuf  fois  , et  constamment  il  a ele  morlel 
(Bull,  de  thSrap. , t.  vr,  p.  258).  Tout  recemment 
l’un  de  nous  (M.  Blache)  a eu  occasion  de  l’observer 
chez  un  ouvrier  employe  a la  fabrication  du  blanc  de 
ceruse,  et  qui  elait  entre  a l’hopi lal  de  la  Charite 
(salle  Saint- Jean),  avec  une  colique  de  plomb  tris- 
forte.  Dans  l’intervalle  des  attaques  , qui  serepelaient 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-qualre  beures  , le  malade 
avait  un  violent  delire,  de  l’agilalion  et  de  la  fievre. 
Des  sangsues  a l’anus  , des  sinapismes  aux  pieds  , 
des  lavemens  purgatifs  et  de  la  limonade  sulfurique, 
n'apportant  aucun  soulagement,  j’adminislrai  l’huile 
de  croton-tiglium,  puis  des  pilules  composees  d’es  trait 
decoloquinte  et  de  calomel,  et  tous  ces  symptomes 
si  graves  cedirent  rapidement.  Quelquefois  ce  n’est 
qu’apres  la  cessation  de  la  colique  qu'on  voit  surve- 
nir  ces  convulsions  epileptiformes  , qui , chez  certains 
malades,  sont  suivies  de  paralysie  partielle ou  generale. 
Dans  tous  les  cas  observes  par  M.  Miquel , on  trouva, 
dit-il , a l’autopsie  cadaverique  une  hypei  trophie  du 
cerveau , lesion  que  M.  Laennec  regardait  aussi 
comme  ordinaire  en  pareille  circonstance  ( Revue 
med.,  t.  hi  , p.  195  , ann.  1826  ),  et  que  M.  Cazeaux 
a rencontree  egalement  a PHotel-Dieu  chez  un  indi- 
vidu  alteint  de  colique  de  plomb  , qui  succomba  a la 
suite  de  symptomes  epilepliformes  ( Archiv.  gener. 
de  med. , 1854  , t.  v,  p.  219  ).  Dans  un  cas  analogue, 
rapporte  par  M.  Andral  ( Clinique  mid.,  2°  edit., 
t.  iv,  p.  152),  les  centres  nerveux , examines  soi- 
gneusement,  ne  presentment  aucune  alteration  ap- 
preciable. La  meme  integrile  existait  chez  un  malade 
observe  par  M.  E.  Corbin  , qui , chez  un  autre  malade, 
trouva  le  cerveau  et  la  moelle  epiniire  notablement 
ramollis  (Gaz.  med.,  1850  , t.  i,  p.  288).  Un  autre 
accident  qui  lantol  existe  comme  epiphenomfine , et 
tantot  comme  symptome  consecutif,  c’estla  paralysie. 
M.  Tanquerel  des  Planches  , dans  un  travail  neuf  et 
plein  d’interit , qui  lui  a servi  de  thise  inaugurale, 
distingue  deux  espfices  de  paralysies  produites  par  le 
plomb:  la  premiere  (c’est  la  plus  commune)  consisle 
dans  la  diminution  ou  rabolitiou  du  mouvement , et 
quelquefois  de  la  sensibilite  de  quelque  portion  mus- 
culaire  ; la  seconde  porte  sur  les  organes  du  toucher, 
de  la  vue  et  de  l’ouie.  Dix-sept  malades  alteints  de 
paralysie  saturnine,  dit  M.  Tanquerel,  nous  ont 
presente  dix-sept  fois  la  paralysie  des  membres  su- 
perieurs,  et  cinq  fois  celle  des  extremites  inferieu- 
res;  une  lois  la  paralysie  des  muscles  intercostaux  , 
sterno-cleido-masloidiens , pecloraux  et  grand  dor- 
sal j cinq  lois  Paplionie,  le  begaiemcnt  ou  la  difliculte 
dela  prononciation.  La  paralysie  du  mouvement  a etc* 
trop  souvent  obscrvec  a la  suite  de  la  colique  satur- 
nine; celle  des  poignets  est  trop  manifestement  le 
resultat  de  faction  du  plomb  pour  qu’on  puisse  con- 
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cevoirle  moindrc  donte  a ce  sujet.  II  en  est  autre- 
ment  de  la  paralysie  des  sens , et  particuli^rement 
de  la  vue  : cllc  ne  s’est  montree  que  tr6s-rarement  a 
la  suite  de  la  colique  de  plomb  , et  , dans  ces 
cas  , l'efficacite  du  trailement  par  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  est  pcu  propre  a fixer  la  nature  de  1 a- 
maurose  qui  survient  chez  les  ouvriers  en  plomb, 
puisque  l’amaurose  survenue  dans  d’autres  con- 
ditions a souvent  cede  a des  moyens  scmbla- 
bles. 

La  marche  de  la  paralysie  est,  en  general , lenle 
et  progressive.  Ordinairement  la  colique  de  plomb 
c6de  peu  a peu , et  la  paralysie  se  developpe  alors 
insensiblement.  D’autres  fois  la  colique  et  la  paraly- 
sie debulent  ensemble,  ou,  ce  qui  est  plus  rare, 
c’est  au  milieu  d’une  forte  colique,  qui  cesse  tout  a 
coup  ou  diminue  notablement,  que  survient  la  para- 
lysie. 

La  paralysie  saturnine  pent  durer  depuis  quelques 
jours  jusqu’a  des  annees  enliires,  ou  m4me  toule  la 
vie.  Sa  duree  est  subordonnee  a Panciennete , a l’e- 
tendue  de  la  maladie  elle-meme,  au  mode  de  traite- 
ment  employe;  enfin  a Page  et  a la  constitution  des 
individus.  (Voyez,  pour  plus  de  details,  Paralysie 
et  Plomb.)  Quant  au  gonflement  des  os  et  aux  tu- 
meurs  ou  nodus,  que  certains  auteurs  disent  se  for- 
mer sur  le  trajet  des  tendons,  ces  pretendues  tu- 
meurs  , qu’on  observe  en  effet  dans  quelques  cas  de 
paralysie  des  poignets , ne  sont  autre  chose  , comme 
le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Tanquerel  des  Plan- 
ches , que  des  saillies  plus  ou  moins  prononcees  , for- 
mees  par  la  tete  des  deuxifime  et  troisi^me  os  meta- 
carpiens  , ou  par  les  os  scapho’ide  et  semi-lunaire , 
dont  les  surfaces  articulaires  glissent  les  unes  sur  les 
aulres,  par  suite  de  la  contraction  permanente  des 
muscles  flechisseurs  du  poignet  et  de  la  main.  Dehaen 
avait  deja  dit  : Non  ilia  tubera  in  tindinum  vagina , 
sed  in  ossis  metacarpii  secundi  et  tertii  capitibus  se- 
dem  habebant  (t.  v,  p.  255). 

La  durie  de  la  colique  de  plomb  et  sa  terminaison 
varienl  a raison  deson  intensite  et  des  moyens  qu'on 
lui  oppose.  Lorsqu'elle  est  legfire,  elle  peut  ceder  en 
quelques  jours,  et  sous  l'influence  du  traitement  le 
plus  simple.  Toutefois  alors,  et  quand  on  se  borne  a 
l’emploi  des  delayans,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  ma- 
ladie s’exasperer  de  la  manure  la  plus  facheuse ; si 
on  l’abandonne  a son  propre  cours  , elle  fait,  en  gene- 
ral , des  progris  pendant  un  certain  nombre  de  jours; 
mais , au  bout  de  quelque  temps,  quelle  que  soit  la 
melhode  de  traitement  qu’on  lui  oppose,  et  dans  quel- 
ques cas  m&me  sans  le  secours  d’aucun  moyen  aclif , 
le  mal  diminue  et  cesse  quelquefois  , mime  sans  que 
les  occupations  aient  ete  inlerrompues.  On  voiL  beau- 
coup  d’ouvriers  se  borner , dans  les  cas  mediocre- 
menl  inlenses  , ii  Pusage  du  lait  et  de  quelques  lave- 
mens emolliens  , et  le  mal  ceder;  mais  dans  quelques 
aulres  il  en  estautrement : on  a vu  plusieurs  fois  , en 
effet,  survenir  les  symptomes  les  plus  graves,  et  les 
malades  succomber  avec  assez  promptitude.  Une 
vive  ceplialalgie,  du  trouble  dans  les  idees , suivis 
d’une  esp6ce  de  coma  qui  simule  Petal  apoplectique  ; 
deS  contractions  spasmodiques  qui  ont  la  pins  grande 
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ressemblance  avec  le  telanos ; on  bien  enfin  de  la  dy- 
spnee,  du  rile  tracheal,  et  hienldl  apr6s  une  verita- 
ble aspbyxie  precedent  generalement  la  mort. 

Le  plus  ordiuairement,  quand  la  colique  de  plomb 
est  combattue  par  les  moyens  convenables,  ses  symp- 
tomes,  quelle  que  soit  leur  inlcnsile , disparaissent 
dans  l'espace  d’un  petit  nombre  de  jours  : on  connait 
a peine quelques  exemples  de  terniinaison  facheuse, 
et  presque  toujours  la  mort  a ete  due  a des  accidens 
si  rares,  qu’on  peut  les  considerer  comme  consli- 
tuant  une  complication.  Dubois  rapporte  que  dans 
douze  cents  coliques  de  plomb  trailees  par  lui  ou  le 
docteur  Burette  a la  Charite,  durant  l'espace  de  vingt- 
trois  ans , vingt  malades  seulement  ont  succombe , 
c’esl-a-dire  un  sur  soixante.  Sur  mille  sept  cent  cin- 
quante-cinq  malades  traites  par  Gardanne,  dans  l’es- 
pace  de  douze  ans , soixante-quatre  seulement  sonl 
morts  , environ  un  sur  vingt-huit.  Sur  cinquante-sept 
malades  entres  en  1811,  M.  Meral  dit  qu’il  en  mourut 
cinq,  un  peu  moins  d’un  dixi6me,  morlalite  qui  se- 
rait  effrayante,  si  elle  ne  s’expliquait  par  la  gravite 
des  complications  qu’un  funeste  hasard  avait  reunies 
ciiez  les  individusqui  succomb6rent.  Sur  cinquante- 
sept  malades  traites  par  le  docteur  Doazan  , un  seul 
succomba.  Enfin  , d’apr6s  M.  Andral,  sur  plus  de  cinq 
cents  individus,  qui  dans  l’espace  de  liuit  annees  ont 
ete  traites  de  la  colique  de  plomb  dans  le  service  de 
M.  Lerminier  a la  Charite  , cinq  seulement  ont  suc- 
combe , ce  qui  fait  moins  d’un  mort  sur  cenl  malades. 
En  faisant  l’addition  generate  des  cas  indiques  ci-des- 
sus,  nous  voyons  que  sur  trois  mille  cinq  cent  soixanle- 
neul’  malades  , la  mort  n’en  a frappe  que  qualre-vingt- 
quinze : done  la  mortalile  a ete  d’un  peu  moins  d’un 
sur  trenle  (Diet,  de  med.  et  de  chirurg.  prat.,  art. 
Colique). 

Lorsque  la  maladie  a completement  cede  au  trai- 
tement,  elle  parait  laisser  chez  le  convalescent  une 
grande  disposilion  a en  etre  affecle  de  nouveau  , s’il 
vient  a s’exposer  aux  causes  propres  a la  produire. 
La  plupart  des  sujets  qui  a peine  retablis  reviennent 
a leurs  travaux , sonl  presque  aussitot  repris  du 
meme  mal.  En  general,  plus  un  individu  en  a ete  at- 
taque  , et  plus  il  a a craindre  d’en  £tre  atteint  encore. 
Du  reste,  celle  susceptibilite  peut  dependre  aussi  de 
l’idiosyncrasie  du  sujet , autantquedes  atlaques  an- 
tecedentes.  II  n’est  pas  non  plus  tr6s-rare  d observer 
des  rechutes  chez  certains  malades,  sans  quils  se 
soient  exposes  de  nouveau  a Taction  des  preparations 
saturnines;  on  en  voit  qui  en  out  jusqu’a  trois  ou  qua- 
tre,  sans  sorlir  de  l’hopital  : la  guerison  n’avait  ete 
qu’apparente. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  presque  tou- 
jours facile;  il  est  rare  que  le  malade  n’indique  pas 
Iui-nteme  la  nature  de  son  mal  et  la  cause  qui  y a 
donne  lieu.  Dans  les  cas  ou  la  cause  est  obscure,  les 
principaux  signes  qui  etablissenl  le  diagnostic  sonl, 
la  constipation , des  douleurs  abdominales  tites-ai- 
gues,  exacerbantes,  que  la  pression  n’augmentc  pres- 
que jamais,  qu’elle  soulage  uteme  quelquefois , la  du- 
rete  et  la  retraction  du  venire,  les  vomissemens 
bilieux , les  crampes  des  membres  inferieurs , la  lcn- 
Jeur  el  la  durete  du  pouls.  Si  plusieurs  de  ces  signes 


manquent,  ou  si  nteme  il  exisle  quelques  signes  op- 
poses, tels  que  la  frequence  du  pouls,  la  seusibilite  i 
du  venire  a la  pression , [’elevation  de  la  chaleur,  il 
sulfit,en  general,  d’abandonner  pendant  quelques 
jours  la  maladie  a elle-nteme  pour  qu’elle  se  dessine 
clairement. 

Le  pronostic  n’est  grave  que  dans  les  cas  ou  il  i 
exisle  une  complication  de  phlegmasie  et  de  lesion 
organique  des  visefires  abdominaux,  ce  qui  est  heu- 
reusement  fort  rare.  II  est  grave  encore  lorsque 
malgre  I’emploi , ou  laute  d’un  traitement  approprie  , 
la  colique  de  plomb  est  accompagnee  d’accidens  ner- 
veux,  tels  que  delire,  convulsions  , epilepsie,  paraly- 
sie , etc. 

Chez  les  malades  qui  ont  succombe  pendant  le  cours 
de  la  colique  de  plomb,  quelques  medecins  disent 
avoir  trouve  les  inleslins  (le  colon  surtoul)  relrecis 
et  comme  conlractes.  Mais  cette  alteration  est  loin 
d’etre  constante  : il  serait  meme  permis  de  eroire 
qu’elle  a ete  supposee  pendant  la  vie  plutol  qu’ob- 
servee  apr6s  la  mort.  Il  en  est  de  m6me  des  lesions 
phlegmasiques  rencontrees  dans  le  tube  digestif,  ou 
dans  d’autres  organes , par  plusieurs  auteurs.  Fernel 
(de  Lue  venerea ) cite  l’observation  d’un  peinlre  qui 
eut  pendant  trenle  ans  la  colique  dont  il  mourut,  et 
a l’ouverture  duquel  on  ne  trouva  rien  dans  le  ventre 
qui  put  expliquer  la  violence  des  douleurs  (Canuet, 
loc.  cit.).  Chez  cinq  individus  qui  avaient  succombe 
pendant  qu'ils  etaient  atteints  de  la  colique  de  plomb, 
aucun , dit  M.  Andral  (Clin,  med.,  t.  iv,  p.  159, 

2e  edit. ),  ne  nous  a presenle  dans  le  tube  digestif  de 
lesions  par  lesquelles  il  nous  fut  possible  d’expliquer 
les  symptomesde  la  maladie.  MM.  Corbin  (loc.  cit.), 
Louis  (Deck.  anat.  path,  sur  div.  mal.,  p.  485 ) , Mar- 
tin (ThSs.  inaug. ),  Martinet  ( Rev.  med.,  p.  29),  et 
Rufz  (Compte  rendu  de  lacliniq.  de  M.  Rullier,  p.  22), 
dans  les  ouvertures  qu’ils  ont  faites , n’ont  pas  ete 
plus  heureux.  La  consequence  qu’il  faut  tirer  de  ces 
fails  negatifs,  e’est  que,  dans  les  cas  ou  i’on  rencon- 
tre une  phlegmasie  inlestinale  chez  des  individus  em- 
porles  dans  le  cours  d’une  colique  saturnine,  on  est  en 
droit  de  ne  regarder  cette  phlegmasie  que  comme  une 
simple  complication.  On  peut  en  dire  autant  des  al- 
terations des  centres  nerveux,  a cause  de  leur  rarete 
et  de  leur  diversite. 

Traitement.  — Lorsqu’on  jette  un  coup-d’ceil  sur 
les  melhodes  de  traitement  qui  ont  ete  tour  a tour 
preconiseescontre  la  colique  saturnine,  on  est  surpris 
que  des  moyens  si  divers , si  opposes  aient  pu  reus- 
sir  contre  une  meme  maladie;  on  serait  dispose  misme 
a revoquer  en  doute  les  observations  qu’on  a presen- 
tees a l’appui  de  chacune  de  ces  inethodes.  L’eton- 
nemenl  diminue  lorsqu’on  se  rappelle  que,  dans  l’im- 
mense  majorite  des  cas , la  colique  saturnine  , aban- 
doning a elle-meme,  ou  combattue  par  des  moyens 
a peu  pr£s  inaclifs,  finit  par  guerir,  et  que  ce  n’est 
que  dans  les  cas  exceptionnels  qu  elle  s'est  terminee 
d’une  maniiire  funeste , ou  a laisse  a sa  suite  une 
paralysie  trop  souvent  incurable.  Il  n’est  done  pas 
surprenant  que,  sous  l’emploi  des  moyens  les  plus 
divers  , la  maladie  soit  parvenue  a une  solution  lieu- 
reuse  , puisque , abandounec  a elle-meme , elle  y par- 
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vient  aussi.  En  consequence , dans  l’apprecialion  des 
diverses  methodes  de  Irailenicnt , on  devra  recher- 
cher,  non  plus  si  la  maladie  guerit  pendant  I'emploi 
de  telle  ou  telle  methode,  mais  quelle  est  celle  qui 
procure  une  guerison  plus  prompte , plus  exempte 
de  reohutes , et  plus  a l’abri  des  phenom6nes  con- 
seculifs  , et  specialemenl  de  la  paralysie. 

Parmi  ces  diverses  methodes,  le  trailemenl  dit  de 
l’hopital  de  la  Charile  occupe  le  premier  rang , par 
I’energie  des  moyens  mis  cn  usage,  et  par  une  effica- 
cite  que  personne  ne  contesle.  Celle  methode  peut 
£tre  employee  de  deux  manifires.  Quelques  medecins 
suivent  a la  lettre  , ou  avec  quelques  modifications 
consacrees  , ce  quon  appelle  le  traitement  de  I’hdpi- 
tal  de  la  Charlie,  qui  fixe  d’avance,  et  independam- 
ment  des  indications  particulferes  , l’esp^ce  et  la 
dose  des  medicamens  que  le  malade  doit  prendre  pen- 
dant chacun  des  six  ou  huit  jours  que  dure  ce  traite- 
ment.  A celte  methode  toul-a-fait  empirique,  on  a 
propose  d’en  substituer  une  plus  ralionnelle,  qui,  en 
employant  des  moyens  analogues  , les  modifierait  sui- 
vant  les  cas  particuliers,  de  manfere  a insister  sur  les 
vomitifs  ou  les  purgalifs,  selon  que  les  signes  d’em- 
barras  de  1’eslomac  predominent  sur  la  constipation 
et  reciproquement,  etamesurer  la  dose  des  narco- 
tiques  sur  la  violence  des  douleurs.  Celte  methode, 
plus  satisfaisante  en  theorie  , nous  a paru  , dans  plu- 
sieurs  cas,  moins  efficace  , soit  parce  qu’elle  apporle 
un  soulagement  moins  prompt , soit  parce  que  les 
rechutes  sonl  plus  frequentes. 

Void  d'abord  en  quoi  consisle  le  traitement  de 
I’hopital  de  la  Charile,  traitement  qui  comple  en  sa 
faveur  des  succfis  innombrables  , et  qui  , dirige 
avec  prudence  , et  administre  en  temps  opportun  , 
nous  a toujours  paru  sans  danger,  malgre  la  bizar- 
rerie  et  la  multiplicite  des  substances  qui  en  font  la 
base. 

Premier  jour,  eau  de  casse  avec  les  grains  (une 
pinle  de  decoction  de  casse  avectrois  grains  d'emeti- 
que  et  de  quatre  a huit  gros  de  sel  d'Epsom).  — Se- 
cond jour , eau  benite  (six  grains  d’emetique  dans 
huit  onces  d’eau,  en  deux  fois  , a dix  minutes  dinler- 
Valle). — Trohieme  jour , deuxatrois  verres  de  tisane 
sudorifique  laxative  (decoction  des  quatre  bois  sudo- 
rifiques,  dans  laquelle  on  fait  infuser  de  quatre  a six 
gros  de  sene).  — Quatrieme  jour , potion  purgative 
des  peintres  (infusion  de  sene  g vj,  electuairediaphce- 
,lix  J;dap  en  poudre  d un  scrupule  a un  gros,  si- 
rop  de  nerprun  gj).  — Cinquieme  jour , comme  le 
troisfeme. — Sixieme  jour , comme  le  quatrieme.  On 
prescrit  en  outre  chaque  jour,  pendant  tout  le  trai- 
tement , pour  boisson  ordinaire  , une  pinle  de  tisane 
sudorifique  (decoction  de  quatre  bois  sudorifiques) , 
chaque  soir , le  lavement  anodin  des  peintres  (vin 
rouge  g xij , huile  de  noix  g iv),  et  plus  tard  un  demi- 
gros  de  theriaque  avec  un  ou  deux  grains  d'opium,  se- 
lon la  violence  des  douleurs  et  l’opinialrele  de  l’insom- 
nie;  on  y joint  encore  a midi,  soit  tous  les  jours,  soit  les 
jours  seulement  ou  le  malade  ne  prend  pas  de  purga- 
lif,  le  lavement  purgatif  des  peintres , qui  est  compose 
comme  la  potion  purgalive  , avec  cette  scule  diffe- 
rence qu’il  conlient  une  livre  , au  lieu  de  six  onces  , 


de  decoclion  de  sene.  Si,  apr6s  le  sixteme  jour,  il 
reste  encore  des  douleurs  , on  prolonge  le  traitement 
de  quelques  jours,  en  prescrivanl  la  tisane  sudorifique 
laxative  aux  jours  impairs,  dela  potion  purgalive  aux 
jours  pairs.  On  juge  que  la  guerison  est  complete 
lorsque  loute  douleur  a cesse , et  lorsque  , pendant 
cinq  a six  jours  apr6s  la  cessation  des  purgatifs  , la 
constipation  n’a  pasreparu.  Pendant  le  cours  de  ce 
traitement,  on  prescrit  une  dfete  severe;  mais  aussi- 
tot  qu’il  est  termine  , on  accorde  au  malade  des  ali- 

mens,  donton  augmente  rapidementlaquantitejl’ap- 
petit  et  la  faculte  de  digerer  se  relablissent  en  peu 
de  jours. 

Les  modifications  qu'on  fait  subir  a ce  traitement 
sont  peu  nombreuses  ; mais  elles  sont  importantes  a 
connaitre.  Les  sudorifiques , qui  sont  associes  aux 
purgatifs , aux  vomitifs  et  aux  narcotiques  , n’ont,  en 
general , aucune  action  sur  la  peau  ; nous  les  avons 
supprimes  depuis  long-temps  dans  le  traitement  de  la 
colique,  persuade  que  cette  souslraction  ne  porte  au- 
cun  prejudice  a la  guerison.  Lorsque  le  ventre  est  sen- 
sible a la  pression  , il  convient  de  prescrire  pendant 
quelques  jours  des  bains  tfedes  , des  boissons  rafrai- 
chissanles  , des  lavemens , des  fomentations  mucila- 
gineuses,  avantdecommencer  le  traitement  ordinaire. 
II  l'aul  tirer  du  sang  du  bras , ou  appliquer  des  sang- 
sues  sur  le  ventre  , lorsque  la  pression  est  tr6s-dou- 
loureuse  et  qu’il  existe  un  mouvement  febrile.  Si  , 
comme  il  arrive  quelquefois , l'eau  de  casse  et  l’eau 
benite  ne  font  pas  vomir  , il  faut  les  prescrire  a des 
doses  doubles;  on  double  de  meme  la  dose  des  sub- 
stances purgatives,  lorsqu'elles  n’ont  pas  produit  leur 
efifet  aux  doses  ordinaires.  Si  la  potion  purgative  etait 
rejeleepar  le  vomissement,  il  faudrail  prescrire,  une 
demi-heure  avant  de  l’administrer , une  certaine  dose 
d’opium,  un  ou  deux  grains  , dans  la  theriaque  , ou 
mieux  donner,  sous  forme  pilulaire , une  dose  de  ja- 
lap sutfisante  pour  evacuer.  Si , apr6s  un  premier 
traitement , les  accidens  se  reproduisaient  sous  la 
meme  forme  , il  faudrait  recommencer  le  traitement 
a doses  plus  elevees.  II  est  rare  qu’il  soit  utile  de  dimi- 
nuer  les  doses  des  remDdes  ; souvent  cette  diminu- 
tion a ete  nuisible  , et  a oblige  de  l'aire  un  second  trai- 
tement complet. 

L’emploi  combine  des  narcotiques  et  des  evacuans 
forme  la  base  du  traitement  de  la  Charile.  Quelques 
medecins  ont  avance  qu’un  seul  de  ces  moyens  pou- 
vail  sufifire  a la  guerison  : les  uns  ont  employe  les 
purgalifs  seuls,  les  autres  les  narcotiques  exclusive- 

ment.  Les  premiers  ont  fait  usage  , soit  des  laxalifs 
doux  , comme  l’huile  de  ricin  , les  sels  neulres  , soit 
des  purgalifs  drasliques , comme  la  scammonee,  I’ex- 
trait  de  coloquinte  , l’aloes  ou  le  jalap,  et  dans  ces 
derniers  temps  I’luiile  decroton-liglium,  administres  a 
doses  suillsanles  pour  vaincre  la  constipation.  Les  se- 
conds , considerant  que  , dans  cette  affection  , la 
constipation  depend  moins  du  defaut  d’exhalalion  et 
de  secretion  de  I’intestin  , que  de  la  retraction  des  fi- 
bres musculaires  de  son  plan  charnu,  ct  regardant  la 
colique  de  plomb  comme  une  esp6ce  de  convulsion 
toniqueoude  tetanos  intestinal  (hrachet,  del'Emploi 
del’opium,  etc.,  p.  J95),  adminislrent  l’opium  commo 
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remSdc  spicifique.  M.  Bracliet,  de  Lyon,  qui  propose 
cette  methode,  conseille  de  donner  alors  1’opiuin  a 
liaule  dose,  comme.  le  recommandait  Stoll : Doses  opii 
largas  hie  morbus  exigit , el  frequenter  repetitas  et 
diii,  dit  Stoll ; inde  felicissimas  curationes , celeresque 
feci,  confirmatas  easque  numerosas...  opium  neuti- 
quam  morbum  palliat,  sed  cum  perseverantid  sanat 
(Ratio  medend.,  pars  2,  sect.  4,  p.  190).  M.  le  doc- 
teur  Bricheleau  adminislre  I’opium  dans  lacoliquede 
plomb  , depuis  pr6s  de  dix  ans,  et  sans  avoir  jamais 
eu  besoin  , dit-il,  de  recourir  aux  emeliques  el  aux 
purgatifs.  11  le  donne  communement  a la  dose  de  deux 
grains , en  huit  pilules  prises  d’heure  en  heure  pour 
commencer  ; il  el6ve  ensuile  la  dose  du  medicament 
d’une  manure  proporlionnee  a la  resistance  de  la  ma- 
ladie,  ajoutant  quelquefois  a cette  premiere  prepa- 
ration opiacee  le  laudanum  en  lavement , et  un  empla- 
tre  sur  le  ventre,  contenant  une  dose  assez  forte 
d'exlrait  gommeux  thebalque  (Arch.  gen.  de  med., 
t.xxxi  , p.  532).  Ce  traitement  a pour  inconvenient 
d’etre  long  ; tr^s-rarement  avant  quinze  jours  la  ma- 
ladie  a compltkement  cede.  Du  reste,  la  plupart  des 
medecins  qui  traitent  la  colique  saturnine  parl’opium, 
et  parmi  eux  on  doit  ciler  honorablement  M.  Gueneau 
de  Messy,  reconnaissent  qu’il  est  souvent  utile  d’y  as- 
socier  les  purgatifs  ; comme  ceux  qui  emploienl  de 
preference  les  purgatifs  conviennent  qu’il  faut  quel- 
quefois les  combiner  avec  l’opium  : e’est  se  rappro- 
cher  des  indications  fondamenlales  du  traitement  de 
la  Charite. 

Les  antiplilogisliques  ont  ete  opposes  , dans  le  der- 
nier si6cle,  par  Dehaen  , a la  colique  saturnine;  et, 
bien  qu’il  leur  eut  associe  les  laxatifs  doux  et  les  nar- 
cotiques , il  avait  fini  par  renoncer  aux  emissions 
sanguines,  du  moins  comme  moyen  ordinaire  de  trai- 
tement. Dans  ces  derniers  temps,  quelques  medecins, 
et  parliculiGrement  M.  Renauldin,  a I’hopital  Beau- 
jon  , ont  oppose  a la  colique  saturnine  les  anliphlo- 
gistiques  exclusivement.  D6s  l’arrivee  des  malades , 
dit  M.  Canuet , dans  une  Th6se  destinee  a faire  con- 
naitre  les  resultats  de  ce  mode  de  traitement,  on 
applique  un  certain  nombre  de  sangsues  sur  le  ventre, 
en  cboisissant  le  point  le  plus  douloureux ; dans  le 
cas  ou  cette  saignee  n'est  pas  suivie  de  la  disparilion 
complete  ou  de  la  diminution  des  coliques,  on  en  fait 
une  seconde , qui  sullit  toujours.  Les  fomentations, 
les  bains,  les  lavemens  adoucissans , les  boissons  de- 
layantes  et  la  diete  absolue  competent  le  traitement 
de  la  gastro-enterite  saturnine , quand  elleest  simple. 
S’il  existe  des  symplomes  vers  l’encephale  , on  prati- 
que des  saignees  generates  au  bras  ou  au  pied , et 
des  saignees  locales  a la  tike  et  au  cou  ; l’ouverlure 
de  l’artere  temporale  est  souvent  necessaire  dans  le 
cas  de  delire  furieux;  on  a recours  d'uilleurs  aux 
derivatifs  sur  les  exlremiles  inferieures,  el  a la  glace 
sur  la  tete  (These  cit. , p.  59). 

Nonobstant  la  superiorite  attribute  par  M.  Canuet 
a ce  mode  de  traitement,  les  coliques  saturnines, 
trailees  par  la  methode  antiphlogistique  pure,  ont  en 
general,  mihned’apres  les  observationsqu’il  rapporle, 
une  duree  plus  longue,  que'lorsqu’on  leur  oppose 
le  traitement  de  la  Charite.  Les  recidives  noiis  ont 


aussi  parti  plus  frequentes  , et  souvent  les  douleurs 
reviennent  avec  une  nouvelle  intensile  quand  les  ma- 
lades commencent  a reprendre  des  forces. 

Le  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  (alun  du 
commerce ) , indique  par  Plenck  conlre  l’empoisonne- 
menl  par  le  plomb,  conseille  dans  la  colique  satur- 
nine par  Grashuys,  Adair,  Michaelis , Richter,  Per-  , 
cival , Mosley,  Chapmann  (Elem.  of  therap. , t.  u, 
p.  513),  et  employe  plus  recemment  par  Schmidt- 
mann , ainsi  que  l’a  rappele  M.  Barras  (Gaz.  mid., 
t.  in,  1832,  p.  112),  est,  comme  on  sait  depuis 
long-temps,  le  moyen  de  traitement  principal  oppose 
a cette  afTeclion  par  M.  Kapeler  a l’hopital  Sainl-An- 
toine.  M.  Montaceix  (du  Traitement  de  la  coliq.  me- 
tallique par  l' alun,  etc..  Arch.  gdn.  de  mdd. , t.  xvm, 
p.  570)affirme  qu’administre  a la  dose  d’un  a trois 
ou  quatre  gros  par  jour  , le  sulfate  d’alumine  guerit 
constamment  lacoliquede  plomb,  quelque  intense 
qu’elle  soil , en  moins  de  six  ou  sept  jours  , el  le  plus 
ordinairement  sans  recidive.  Sur  cinquanle-huit  ma- 
lades atteints  de  coliques  bien  constatees,  ditM.  Gen- 
drin  (Trans,  med.,  t.  vn  , p.  62,  1832),  dont  plu- 
sieurs  meme  avaient  resisle  a d’aulres  moyens  de 
traitement,  je  n’ai  pas  vu  le  sulfate  acide  d’alumine 
et  de  potasse  echouer  une  seule  fois , et  jamais  je  n’ai 
observe  qu’il  produisit  le  moindre  accident  sur  les 
organes  digestifs.  A la  dose  d’un  gros  a un  gros  et 
demi  adminislre  au  debut  de  la  maladie,  il  l’a  arrikee 
en  dix  a quinze  heures  sur  vingt-lrois  personnes  , et 
sur  six  qui  n’ont  pas  inlerrompu  leurs  travaux  de  ■ 
peintres.  Mais  il  a remarque  que,  lorsqu’on  excede 
la  dose  de  deux  gros  a deux  gros  et  demi  dans  vingl- 
qualre  heures,  il  arrive  quelquefois  des  acci- 
dens. 

C’est  en  cherchant  a se  rendre  compte  de  1’efTet 
curalif  du  sulfate  acide  d alumine  el  de  potasse  contre : 
la  colique  de  plomb,  que  M.  Gendrin  a ete  amene, 
dil-il,  a trailer  cette  maladie  par  1’administration  de 
I’acide  sulfurique.  Dans  une  lettre  adressee  a l'Aca- 
demie  des  Sciences,  le  19  decembre  1831 , ce  mede-- 
cin  annoncait  qu’ayant  eu  recours  douze  fois  a ce: 
nouveau  remade,  ala  dose  d’un  gros  a un  gros  ett 
demi  par  jour , dans  trois  a quatre  livres  d’eau  , tous- 
scs  malades  avaient  ete  gueris  en  trois  a quatre  jours, 
sans  que  la  progression  vers  le  mieux  eut  ete  un  seul 
instant  douleuse.  D6s-lors  aussi  il  prevoyail  I’emploi 
qu’on  pourrait  faire  de  cet  agent  therapeulique 
comme  moyen  propliylaclique.  Depuis  cette  epoque,. 
M.  Gendrin  nous  a dit  avoir  eu  a trailer  plus  de  trois- 
cents  coliques  de  plomb,  et  toujours  avoir  eu  re- 
cours a la  limonade  sulfurique  avec  succ6s.  Le  plus- 
ordinairement  il  porle  la  dose  d'acide  a deux  scrupu- 
les  dans  une  livre  et  demie  a deux  livres  d’eau  , en 
ayant  soin  d’edulcorer  convenablement  cette  boisson, 
et  de  ne  point  la  renfermer  dans  des  vases  de  me- 
tal. 

Nous  nous  abslenons  de  porter  aucun  jugement 
sur  I’aclion  curative  du  sulfiite  acide  d alumine  et  de 
potasse,  et  de  la  limonade  sulfurique  dans  le  traite- 
mont  de  la  colique  saturnine , parce  que  nous  n'avons  - 
pas  suffisamment  experimenle  ces  deux  methodes  de 
traitement;  et  si  nous  ne  les  avons  pas  experimen- 
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tees  encore,  c’est  que  nous  n’avons  pas  rencontre 
nn  seal  cas,  depuis  bien  long-temps  , oii  la  melhode 
ordinaire  n’ait  eu  une  action  prompte  et  complete. 
Nous  ajoulerons  encore  que,  quelque  grave  que  soit 
pour  nous  Pautorite  des  experimenlateurs  que  nous 
venons  de  nommer,  il  exisle  encore  une  grande  difTe- 
rence  entre  les  resultals  de  1'experience  d un  seal 
liomme  dans  un  lieu,  et  pendant  un  temps  limite  , et 
les  resultals  de  1’experience  de  presque  lous  les  me- 
decins  du  monde  civilise  pendant  plus  d un  si6- 
cle. 

A I’excmple  de  Navier  ( qui  avail  indique  les  sulfu- 
res  alcalins) , MM.  Chevalier  et  Rayer  onl  propose 
conlre  la  colique  de  plomb  un  Iraitement  londe  sur 
les  lois  de  l’afiinile  chimique.  Le  but  de  ce  traitement 
est  de  neutraliser  les  cfTels  de  I’oxyde  de  plomb  , eu 
faisant  passer  celte  substance- a l’elat  de  sulfure  de 
plomb,  compose  insoluble  et  sans  action  sur  Pecono- 
mie.  Pour  arriver  a ce  resullat,  ils  conseillent  Pad- 
ministralion  des  eaux  contenant  de  I’acide  hydro- 
sulfurique , soit  nalurelles,  soit  faclices  , comme 
celles  de  Bareges,  d’Enghien , etc.  {Arch.  gen.  de 
tried. , t.  xvi  et  xxvm).  L'experience  n’a  pas  confirme 
les  bons  effels  des  eaux  sulfureuses , et  ceux  m&me 
qui  les  avaient  preconisees  ont  ete  conduits  a recom- 
mander de  seconder  Paction  de  I’eau  sulfureuse  par 
Yusage  des  purgatifs  et  des  narcotiques , c’est-a-dire  , 
par  des  moyens  qui  seuls , et  sans  le  secours  de  l’a- 
cide  liydro-sulfurique , suffisent  a la  guerison  de  la 
maladie. 

M.  le  docteur  Ranque  , medecin  en  chef  de  l’Hotel- 
Dieu  d'Orleans , vi lie  qui  renferme  beaucoup  de  fa- 
briques  de  blanc  de  ceruse  , a propose  de  combattre 
la  colique  saturnine  a la  fois  par  des  remedes  appli- 
ques sur  la  peau  , savoir  : la  theriaque  , la  cigue , le 
camphre  , le  soufre  , sous  forme  d’emplalre  qu’il  sau- 
poudre  d’emetique  , de  fleur  de  soufre  et  de  camphre; 
Peau  dislillee  de  laurier-cerise  , l’elher  el  Pextrait  de 
belladone  en  liniment;  et  a I’inlerieur  , par  les  pre- 
parations de  belladone  par  la  bouche  et  en  lavement 
{Arch.  gen.  de  med. , t.  vn,  1825).  Ce  traitement, 
qui,  par  le  nombre  et  la  diversite  des  medicamens, 
et  par  sa  division  en  ler , 2e , 5e  jours  , etc. , rappelle 
celui  des  P6res  de  la  Charile  , a pour  premier  incon- 
venient d’etre  plus  incommode  et  plus  douloureux 
qu’aucun  autre,  a raison  des  pustules  produites  sur 
line  partie  ou  sur  la  tolalile  du  corps  avec  Pemelique; 
il  est  en  outre  plus  long,  car,  d’aprfis  les  resultals 
publies  par  M.  Ranque  lui-m^me,  la  duree  moyenne 
a ete  de  onze  jours  et  demi , et  chez  dix-huit  malades 
elle  s’est  prolongee  de  treize  a vingt-cinq  jours. 
II  n’y  a done  aucun  motif  pour  lui  donner  la  prefe- 
rence. 

La  plupart  des  aulres  melhodes  de  traitement  ari- 
ses en  usage  rentrenl  dans  celles  que  nous  avons  ex- 
posees.  Odier,  de  Geneve,  associait  aux  purgatifs  la 
valeriane  et  les  bains  froids ; le  docteur  Graves,  de 
Dublin  , des  compresses  de  labac  sur  le  ventre.  On  a 
propose  aussi  de  traiter  la  colique  de  plomb  , d6s  le 
debut,  par  le  mercure,  donne  jusqu’a  la  salivation. 
Ordinairement  la  maladie  cOde  quand  le  plyalisme 
commence.  Mais  , quand  viendra  la  salivation  ? et 


quand  elle  sera  venue  , quand  cedera-l-elle  ? On  com- 
prend  dilllcilement  qu’un  medecin  judicieux  choisisse 
entre  plusieurs  melhodes  celle  qui  offre  d’aussi  graves 
inconveniens. 

Enfin  , il  n’est  pas  jusqu’au  plomb  lui-mAme  qui 
n’ait  ete  preconise  contre  la  colique  quil  determine. 
Le  docteur  R.  Harlan,  aux  Elats-Unis  (voy.  Journ. 
gen.  de  Mid.,  t.  civ,  p.  64),  Pa  donne  dans  le  cas 
ou  l’irrilabilile  des  organes  digestifs  s'opposail  a Pad- 
ministration  des  remedes  orilinaires  : deux  a trois 
doses  d’un  melange  de  trois  grains  d’acetate  de  plomb, 
un  grain  d’opium  el  cinq  grains  de  calomel,  procu- 
renl  presque  toujours  un  soulagemenl  prompt  , qui 
permet  de  reprendre  le  traitemenL  par  les  drastiques. 
Mais  ici  est-ce  au  plomb  ou  a I'opium  qu'on  doit  altri- 
buer  l’effet  sedalif  ? ( Diet,  de  Merat  el  Delens , t.  v, 
p.  594). 

Il  survient  quelquefois  dans  le  cours  de  la  colique 
saturnine  des  accidens  lr£s-graves  , comme  le  delire  , 
les  convulsions,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Quel  que 
soil  le  Iraitement  qu’on  adople  , ces  accidens  recla- 
menl  l’emploi  de  moyens  parliculiers  : ceux  auxquels 
on  a communement  recours,  soul  les  rubefians  ou 
lesvesicaux  aux  extremiles  inferieures , quelquefois 
les  emissions  sanguines.  Dans  ces  cas,  et  dans  ceux 
ou  on  voit  se  developper  une  partie  des  symplo- 
mes  rapportes  aux  fi6vres  graves,  il  nous  a paru 
utile  d’insister  en  meme  temps  sur  le  Iraitement  or- 
dinaire. 

Quant  a la  paralysie  qui  survient  dans  le  cours  ou 
a la  suite  de  la  colique  saturnine,  elle  merite  une 
grande  attention.  Lorsqu’elle  ne  se  montre  encore 
que  par  un  peu  de  faiblesse  , el  qu’elle  exisle  en  meme 
temps  que  les  symplomes  de  la  colique,  elle  c6de 
quelquefois  au  traitement  de  la  colique  elle-meme, 
e'est-a-dire  aux  evacuans  combines  avec  les  opiaces. 
Lorsqu'elle  survient , comme  cela  est  le  plus  ordi- 
naire, apres  que  la  colique  a cesse , qu'elle  est  peu 
intense,  on  parvienl  quelquefois  a la  dissiper  par 
l’emploi  des  bains  et  douches  d’eau  de  Bareges  , par 
Papplicalion  des  vesicatoires  sur  les  avant-bras  et  a 
la  nuque,  par  l’usage  interne  de  Pextrait  alcoolique 
de  noix  vomique  ou  de  la  strychnine  elle-meme.  Le 
changement  de  profession  est,  pour  l’ouvrier  atteint 
ou  deja  gueri  d'un  paralysie  commencante  la  condi- 
tion indispensable  de  son  relablissement  dans  un  cas, 
de  la  conservation  de  ses  mouvemens  dans  Pau- 
tre.  Le  plus  souvent  , quand  la  paralysie  date 
d’un  certain  temps  , et  est  portee  a un  certain 
degre  , elle.  resiste  a tous  les  moyens  qu'on  lui  op- 
pose. 

Les  moyens  employes  pour  preserver  de  la  colique 
les  ouvriers  qui  sonl  exposes  a la  contracter , ont  ete 
jusqu  ici  peu  efficaces,  el  d une  application  difficile. 
La  suspension  du  travail  aprds  un  temps  donne  , la 
libre  circulation  de  Pair  dans  les  ateliers  , la  precau  - 
tion de  n’y  point  donnir  et  de  n'y  pas  prendre  les 
repas,  les  soins  de  proprele,  les  bains,  un  regime 
convenable,  ont  amene  quelques  resultals  avanta- 
geux.  Mais  la  proportion  .les  ouvriers  aiteinls  de  la 
colique  est  encore  malheureusement  tre's-considera- 
ble.  Dans  line  leltre  adressee  a I ’Academic  des  Scien- 
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ces  , M.  Gendrin  expose  que , d’apr£s  des  observa- 
tions failes  a la  fabrique  de  blanc  de  ceruse  de 
HI.  Roard,  la  limonade  sulfurique  employee  avec suc- 
cOs  conlre  la  colique  para  it  egalement  jouir  de  la 
propriete  de  preserver  de  cette  maladie , surtout  si 
on  l’emploie  simullanement  a l’interieur  et  en  lotions 
sur  la  peau.  Esperons  que  l’avenir  confirmera  ces 
premiers  resultats. 

La  cause  specifique , les  symptomes  etle  traitement 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  sont  , comme  on 
vient  de  le  voir  , bien  connus  ; mais  on  ignore  encore 
au  juste  sur  quels  organes  le  plomb  porte  son  ac- 
tion , et  de  quelle  manure  il  les  affecte.  Aslruc  pense 
que  cette  affection  resulte  d’une  alteration  morbide 
des  enveloppes  de  la  moelle,  dont  la  cavite,  dit-il , 
est  le  siege  d’un  epanchement.  C’est  pour  cela  qu'il  l’a 
designee  sous  le  nom  de  rachialgie  , denomination 
que  Sauvages  a adoptee  dans  sa  Nosologie  (class,  vii, 
ord.  v).  Mais  les  recherches  cadaveriques  sont  loin 
d’avoir  souvent  offert  l’alteration  qui , suivant  Astruc, 
exisle  toujours  alors.  Dehaen  place  le  siege  de  la  ma- 
ladie dans  le  grand  sympathique ; M.  Merat,  dans  les 
nerfs  qui  se  dislribuenl  aux  membranes  intestinales; 
suivant  M.  Barbier  , d’Amiens  , les  phenom^nes  mor- 
•bides  decOlent  tin  trouble  de  l'innervalion  , et  prou- 
vent  que  la  moelle  epini6re  , et  surtout  la  portion 
tombaire , les  cordons  nerveux  des  membres  et  les 
plexus  nerveux  inleslinaux  , sont  dans  une  condition 
anormale,  qu’il  ne  caraclerise  pas  d’ailleurs  ( Precis 
de  nosol.  et  de  thirap.,  t.  n , p.  592).  D’aulres  me- 
decins  ne  voient  dans  cette  maladie  qu’une  veritable 
inflammation  inLeslinale,  seulement  occasionee  par 
une  cause  specifique.  Le  seul  fait  que  les  recherches 
anatomiques  aient  demon  tre , c’est  que  cette  affec- 
tion n’est  point  une  inflammation. 

Colique  de  cuivre.  — Les  ouvriers  qui  travaillent 
le  cuivre  sont  exposes  a une  affection  a peu  pr6s 
aussi  douloureuse  que  la  colique  saturnine,  et  a la- 
quelle  on  a donne  le  nom  de  colique  de  cuivre.  La  ma- 
ladie nese  montre  pas  toujours  sous  la  meme  forme. 
Chez  quelques  ouvriers  en  cuivre,  on  observe  des 
symptomes  tout  - a - fait  analogues  a eeux  qui  ap- 
parliennenL  a la  colique  de  plomb,  memes  douleurs 
exacerbantes , mt)me  soulagement  par  la  pression 
anterieure,  m£me  constipation,  soulagement  aussi 
prompt  par  l’emploi  combine  des  purgatifs  et  des 
narcotiques.  Tout  porte  a croire,  comme  l’a  soup- 
conne  Chrlslison  , que  , dans  ces  cas  , la  maladie  qui 
se  developpe  est  due  non  pas  au  cuivre,  qui  produit 
des  accidens  lr6s-differens  de  ceux-la  , mais  au  plomb, 
qui  est  ordinairement  allie  en  certaine  proportion 
avec  le  cuivre  lui-mt)me  pour  en  empOcher  I’oxyda- 
tion.  Aussi  est-ce  principalemenl  chez  les  fondeurs 
en  cuivre  qu’on  observe  cette  affection  , qui  est, 
cn  definitive  , une  veritable  colique  saturnine  , 
et  a la  production  de  laquelle  le  cuivre  n’a  aucune 
pari. 

En  cffet , la  veritable  colique  de  cuivre  se  montre 
sous  une  forme  tr6s-differente  : les  douleurs  sont 
permanentes  , avec  des  exacerbations;  elles  augmen- 
tent  par  la  pression  exterieure  ; elles  sont  accompa- 
gnees  de  cbaleur  viVo  dans  le  ventre , et  d’un  appa- 


reil  febrile  proporlionne  a l’intensite  des  symptomes 
abdominaux  : des  vomissemens  verdalres  out  lieu 
comme  dans  la  colique  saturnine  ; mais  au  lieu  de 
constipation,  il  y a ici  des  selles  abondanles,  glai- 
reuses  , verdalres  , frequemment  repelees , accom- 
pagnees  quelquefois  de  tenesme  : c’est  une  veritable 
inflammation  gaslro-intestinale  produite  par  l’intro- 
duclion  du  cuivre  dans  les  organes  digestifs  : on  I’a 
observee  chez  des  personnes  qui  avaient  pris  des  all- 
mens  conserves  dans  des  vases  de  cuivre  mal  ou  non 
etames.  Les  lapidaires  , les  monteurs  et  tourneurs  en 
cuivre,  les  bijouliers  en  faux,  les  marchands  de  vieux 
melaux  , les  chaudronniers  , sont , par  leur  profes- 
sion , specialement  exposes  a la  colique  de  cuivre, 
qui  est  infiniment  plus  rare  que  la  colique  saturnine. 
Les  boissons  douces  , mucilagineuses,  les  cataplasmes 
et  les  lavemens  emolliens  , les  bains , et , si  les  symp- 
tomes ontbeaucoup  d’intensite,  les  evacuations  san- 
guines et  les  narcotiques  sont  les  moyens  qu’on  op- 
pose avec  succOs  a cette  maladie.  Les  purgatifs  ne 
sont  pas  necessaires ; toulefois  , adminislres  au  de- 
but, ils  peuvent , en  enlrainant  rapidement  hors  des 
voies  digestives  la  cause  materielle  des  aocidens , en 
moderer  Paction  , et  haler  le  retablissement. 

On  a pretendu  que  la  colique  de  cuivre  etait  pour 
ainsi  dire  endemique  a Ville-Dieu-les-I’oeles , bourg 
de  la  Normandie  , dont  les  habitans  sont  presque  tous 
ouvriers  en  cuivre.  Mais , en  depit  du  tableau  lugubre 
et  fantaslique  que  Dubois  nous  a laisse  de  ce  village, 
ou , suivant  lui , on  mange  du  pain  de  cuivre  ( cereo 
pane  vivitur ),  il  parail  certain  que  les  coliques  me- 
talliques  sont  rares  a Ville-Dieu  (voy.  la  lettre  de 
M.  Gilbert  a Bordeu,  OEuvres  de  Bordeu,  l.  ii,  p.  526). 
D'aprOs  M.  Havard , medecin  distingue  de  ce  bourg, 
ce  ne  sont  pas  meme  les  ouvriers  en  cuivre  qu’on  en 
voil  le  plus  souvent  alteints,  mais  au  contraire,  les 
voisins  et  les  habitans  des  environs  de  Ville-Dieu  (Le- 
pecq  de  la  Cloture,  Obs.  sur  les  mal.  £pid.,  1.  ii, 
p.  570). 

Citoys  (Frangois).  De  novo  et  populari  apud  Piclones  do- 
lore  colico  bitioso , diatriba.  Poitiers,  1616. 

Stock  a uses  (Samuel).  De  litharrpTii  fumo  noxio  morbffico , 
ejusque  metallico  frequentior  in  morbo  outgo  dicto.  Die  Iliit- 
tenkatze.  Goslar,  1656  , in-12. 

Zeller  (Joan.).  Diss.  de  vino  tithargyrio  mangonisalo.  Tu- 
bingue  , 1707,  in-4°. 

Stockalsen  (pbilip. -Werner.).  Diss.  inaug . med.  cegrum 
exhibens  colied  saturnind  laborantem,  lena,  1712,  in-4°. — 
11  parle  de  la  suppression  d’urine  , des  convulsions,  de  l'Cpilep- 
sie  et  de  la  paralysie  des  membres,  comme  de  symptiimcs  assez 
frCquemment  observes  chez  les  ouvriers  atteints  de  coliques 
saturnines.  11  cite  un  cas  d’emproslhotonos  qui  ceda,  en  meme 
temps  que  la  constipation,  a 1’usage  des  laxatifs. 

Dehaen  (Ant.).  Diss.  de  colicd  Pictonum,  pubtiee  4 La  Haye, 
en  17  45.  Cette  dissertation  a ete  ensuite  lnseree  5 la  fin  du 
t.  ii”  de  son  Ratio  medendi.  Paris,  1761,  in-12.  Voy.  aussi 
meme  ouvrage,  t.  l,  p.  m , cap.  n , p.  290  ; ct  t.  v , p.  x , 
p.  239  ; etc. 

Mattiiisen  (lienr. -Georg.).  Diss.  med.  inaug.  de  vinis  ll- 
thargyrio  infect/s,  et  colicA  pa rctico-con vu'sivd  exhaustu 
eorumdcm  oriundA.  Greifswald,  17  45,  in-4°. — 11  rapportcque 


219 


COLIQUE  METAJ.LIQUE  ( BiBLiocn. ). 


cettc  maladie  rdgna  presque  CpIilCmiquement , cn  1694,  95  et 
96  , dans  le  ducb<5  dc  Wurtemberg  ct  dans  les  environs  du 
Rhin  ; et  II  l’attribue  ;1  la  litliarge  mAlde  aux  vlns  qul,  pendant 
ces  amides , avaient  etc  de  mauvaise  quality. 

' Brand  (Carol. -August.).  Diss.  inaug.  med.  slstens  optimum 
morbum  saturninum , vulgd  Die  Hiittenkatze  , sanandi  me- 
thodum.  nalle,  17  48,  In-4°.  — les  dmolliens , les  laxatlfs,  les 
purgatifs,  quelquefois  les  voniitifs  , et  le  laudanum  de  Sydenham, 
coinposent.  suivantlul,  la  melllcure  mdthode  curative  j mais 
11  vante  surtout  Vantimoine  cru  des  anciens  (protosulfure  an- 
tlmonlquc). 

Icsemann  (Joan.-Guill.).  De  colled  saturnind  metallurgorum. 
Gottingue,  1752,  in-4°. — Cette  thdse,  soutenue  sous  la  prdsi- 
dence  de  segner , offre  le  complement  de  ce  qu’on  peut  savoir 
sur  la  fouille  des  mines,  la  fusion  des  mdtaux,  leur  separation, 
et  les  maladies  produites  par  ces  operations.  La  colique  de 
plomb  y est  surtout  trds-bien  decritc  ; l’auteur  mentionne  avec 
soin  tous  les  ouvrages  qul  en  traitent,  et  cite  parliculierement 
la  dissertation  de  Camerarius  , intituiee  : De  colicd  paretico- 
epilepticd  (1698),  et  cellede  Suchand  , De  paralysi  metalla- 
rlorum.  11  rapporte  en  outre  une  foule  d’observations  curieuses 
dues  5 Spangenberg,  parle  de  l’amaurose,  de  l’ictdre , de  l’hy- 
dropisie,  de  la  paralysie  bornee  le  plus  souvent  au  mouvement, 
mais  s’etendant  quelquefois  aussi  au  sentiment  j enfin  il  cite  un 
cas  de  edeite  complete  (observde  par  Spangenberg).  qul,  aprfes 
avoir  rdsiste  aux  remedes  externes,  edda  a des  evacuations  bi- 
lieuses  provoqudes  par  un  vomitif.  II  refute  l’opinion  de  HencUel 
( yon  der  Bersuchl  und  Hiiltenkalze)  , qui  attribuait  a la  pre- 
sence de  l'arsenic  les  accidens  produits  par  les  emanations  sa- 
turnines. 

Astruc  (Jean).  An  morbo , colicce  Piclorum  diclo , vence 
sedio  in  cubito ? Conclus.  affirmat.  Paris,  17  52,  in-4°. 

Dubois  (Jean-Baptiste).  Non  ergd  colicis  figulinis  vence  sec- 
tio ; de  vend  in  hoc  morbo  non  secandd , et  de  ejus  curationc 
per  emetica.  Paris,  1752  et  1756,  in-4°.  — Cette  these,  dcrite 
de  verve,  et  avec  une  grande  vivacitd  de  style , a dtd  composde 
pour  combattre  l’opinion  d’Astruc , Maloet,  etc.  Elle  est  consi- 
gnee dans  le  3e  vol.  de  la  collection  des  theses  de  medecine  de 
Haller,  n°  85,  p.  277. 

Grashuis  (J.).  De  colicd  Pidonum  tenlamen.  Amsterdam, 
1755,  in-4°. 

Deeariviere  ( J.-Bapt.-Franq.).  Ergd  colico  figu/orum  dolori 
speciftcum  emesis  prophylacticum  calharsiis.  Paris  , 1756  , 
in-4". 

Tronchin  (T.).  De  colicd  Pidonum.  Geneve , 1757,  in-8°. 
— On  en  trouve  l’analyse  dans  le  Journal  de  Mddecine  (ancien), 
t.  vni,  p.  99. 

Bouvard  (Michel-Philippe).  Examen  d’un  livre  qui  a pour 
tltre  : T.  Tronchin , etc.,  de  colicA  Pictonum;  par  un  medecin 
de  Paris.  Paris,  1758  , ln-8°.  Ibid.,  1767,  in-8°.  — Critique 
amdre  et  juste  de  1’ouvrage  mediocre  dc  Tronchin. 

Combali’sier  (Jean).  Observation  sur  une  colique  mAtalli- 
que , occasionAe  par  du  pain  cuit  dans  un  four  chauffA  avec 
du  bois  de  trelllage  couvert  de  cAruse.  Ancien  Journal  de  Me- 
decine , t.  xui , p.  159.  — Observations  et  reflexions  sur  la 
colique  du  Poitou  et  des  peintres , oil  l' on  examine  ct  ou  I’on 
tdche  d'Aclalrcir  I’hisloire , la  lhAortc  die  Iraitement  de  celte 
maladie.  Paris,  1761,  in-12.  — L’auteur  recommande  le  trai- 
tement  de  la  Charite  , ou  des  moyens  analogues. 

Bontk.  Recherclies  sur  la  colique  de  Poitou.  Bans  l’ancien 
Journal  dc  MAdecinc , t.  xv,  xvi  el  xx.  — II  en  distingue  deux 
espdees  principales , l’une  mindrale  et  l’autre  vegCtale. 

Bordeu  (Theophile).  Ilcclierclies  sur  le  Iraitement  de  la  co- 
lique mAtaltiquc  d I’lidpHal  de  la  Charlie , pour  servir  d t’his- 


tolre  de  la  colique  vulgatrement  nommic  colique  de  Poitou. 
Insdrdes  conimc  les  preeddentes , dans  l’ancien  Journal  de 
MAdecinc , t.  xvn,  xvm,  xix  et  xxm  et  reproduites  dans  le 
t.  II , p.  485  de  scs  OEuvres  completes,  publldes  par  M.  Riche- 
rand,  2 vol.in-80.  Paris,  1818. — C’est  une  critique  spirituelle 
et  amdre  de  la  thdse  de  Dubois , en  mdnie  temps  qu’une  defense 
habile  de  celie  d’Astruc. 

Koenig  (Joan. -Philip.).  Casus  oegroli  colicd.  saturnind  labo- 
rant/s.  Strasbourg,  17  54,  in-40.  — Celle  thdse  est  surtout  re- 
marquable  par  l’druditlon  de  l’auteur. 

Kemme  (Clar.).  Diss.  de  diversd  colicam  Pidonum  curandi 
methodo.  Halle , 17  68  , in-4°.  — Cette  dissertation  est  insdree 
dans  le  5°  vol.  de  l’ouvrage  de  Baldinger,  inlltuld  : Silloge  se- 
lecliorum  opusculorum  argumenti  medico-praclid.  Gottingue, 
1776-82,  in-8",  6 vol. 

Foubage  ( Joan.-Petr.).  Diss.  de  colicd  Pidonum.  AVurtz- 
bourg,  17  71 . — Cette  dissertation  se  trouve  dans  le  3C  volume 
du  Delectus  opusculorum  med.  col'ectus  d J.-P.  Frank.  Leip- 
zig, p.  248,  in-12.  — L’auteur  est  dldve  de  Dchaen  et  de  Stoll  : 
il  indique  succinctement  la  manidre  dont  ce  dernier  traitait 
cette  affection,  avant  qu’il  en  eiit  parld  dans  son  Ratio  medendi. 
1778,  t.  n. 

Gardane.  MAmoire  concernant  une  espAce  de  colique  oh  - 
servAe  sur  les  vaisseaux.  Paris,  1 783,  ancien  Joum.  de  MAd., 
t.  xli  , p.  505. 

Desbois  de  Rochefort  (Louis).  Maladies  de  ceux  qui  travail- 
lent  ou  qui  emploient  le  plomb,  t.  i , p.  284  de  son  Cours  AlA- 
mentaire  de  matiAre  mAdicale.  Paris,  17  89,  2 vol.  in-8°. 

Barchewitz.  Diss.  prcecipuas  colicce  Pictonum  species , ea- 
rumque  medelas  exponens.  Francfort , 1796,  in-4°. 

Gmelin  (Frdd.).  Apparatus  medicaminum,  etc.,  1. 1, p.  354 
et  266. — 11  cite  plusieurs  exemples  de  coliques  produites  par 
le  plomb,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Gottingue,  17  98. 

Ludwig  (Christ. -Gottlib.).  De  colicd  saturnind.  Leipzig,  1800, 
in-4°. 

Mkhat.  Dissertation  sur  la  colique  mdallique.  Thdses  de 
Paris,  an  xi , n°  312.  — L’auteur  a publid  plus  tard  un  TraitA 
de  la  colique  mdallique' , vulgatrement  appe/Ae  colique  des 
peintres , des  plombiers , de  Poitou,  etc.  Paris,  1812,  1 vol. 
in-8°. 

Barrere.  Preparations  mAdicales  tirAes  du  plomb.  Thdse 
n°  46  , 1811. 

Lefevre.  Diss.  sur  la  colique  mAlailique.  Thdses  de  Paris  , 
1814,  n°  185. 

Petiteau.  Diss.  sur  la  colique  mdallique.  Thdse  de  Paris, 
1816,  n°  7. 

Orry.  Diss.  sur  la  colique  de  plomb.  Thdses  de  raris,  IS20, 
n°  77. 

Thomas.  Diss.  sur  la  thoracoscopic , suivie  de  quclques 
propositions  medicates  sur  la  colique  de  plomb,  etc. — t’au- 
teur  annonce  quo  les  propositions  qu’il  dmet  cn  faveur  du  Irai- 
tement antiphlogistique  sont  ddduites  de  deux  cent  soixante- 
quinze  falts  recuelllis  a l’hdpltal  Beaujon  , dans  les  salles  de 
M.  Renauldin  , pendant  les  anndes  1821-22  et  23.  Thdses  do 
Paris,  1823,  n°  68. 

Mirande.  Essai  sur  la  colique  mdallique.  Thdses  dc  Paris  , 
1825  , n°  121. 

Canuet  (J.-U.-V.).  Essai  sur  le  plomb  , considCrA  dans  ses 
effets  sur  I’cconomie  animalc , et  cn  particulier  sur  la  colique 
de  plomb.  Thdses  de  Paris  , 1825  , n°  202.  — Cette  thdse , qul 
renferme  des  experiences  curieuses  sur  les  effets  toxiques  des 
preparations  saturnlncs,  est  l’ouvrage  d’un  Cldvcde  M.  Renaul- 
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din  : l’auteur  vante  sui-tout  les  avantages  du  trallcuient  anll- 
pbloglstitiue. 

palais  (Benjamin).  Trade  pratique  sur  la  coltque  mttaltt- 
que  , connue  vulgairemcnt  sous  le  norti  de  collquc  des  pein- 
tres,  ou  exposition  tie  la  mClliode  antiphlocjistique , appliques 
A cette  malaiiie , et  employee  avec  succes  clans  les  liOpitaux 
de  Paris,  1825.  — L’auteur  s’etend  longuement  sur  la  discus- 
sion d’objets  purement  tlteorlques  , ct  n’accorde  que  quelqucs 
pages  5 l’exposltlon  du  traltement.  11  est  vrai  que  pour  lui  la 
colique  des  peintres  n’est  pas  autre  chose  qu’une  entente. 

Leroux  (J.-J.).  Cours  sur  les  qCnCralites  de  la  medccine 
pratique.  Paris  , 1826  , t.  iv,  p.  257.  — Parml  plusleurs  faits 
assez  curieux,  l’auteur  cite  celui  d'un  marchand  de  vln  de  Pa- 
ris, alteint  de  colique  de  plomb  pour  la  trolsteme  fois , aprds 
avoir  fait  usage  de  vin  qu’il  avalt  frelatC  lui-niemc.  N1  les  aver- 
tissemens , ni  l’exemple  de  son  pdre , qui  avait  eu  plusieurs  fois 
aussi  cette  colique,  n’avaient  pu  le  ddtourner  de  sa  funeste  ha- 
bitude. 

Bouchet.  Diss.  sur  la  colique  metaltique.  Theses  de  Paris , 
1827,  n°  128. 

Mirambeau.  Observations  sur  des  coliques  saturnines  pro- 
duiles  par  le  carbonate  de  plomb , traitees  infruclueusement 
par  les  antiphlogistiqucs , el  guCries  par  le  traltement  de  la 
Charitd.  Revue  medicate,  1828,  t.  vn , p.  416. 

Trolliet.  Rapport  sur  les  memoires  envoyCs  au  concours 
pour  les  prix , etc. , suivi  de  reflexions  critiques  sur  le  trai- 
lement  de  la  Charite  de  Paris , contre  la  colique  des  peintres. 
Lyon  , 1828,  broch.  in-8°  de  40  pages. 

Savornin.  Diss.  sur  la  colique  de  plomb.  Tlteses  de  Paris  , 
1829,  n°  288. 

Moulion.  Diss.  sur  la  colique  metallique  et  son  traltement. 
Theses  de  Faris,  1830,  n°  130. 

Fournier  (nipp.).  MCmoire  sur  le  traltement  de  la  colique 
saturnine.  Journal  hebdomadaire , 1830,  t.  vii  , p.  143.  — 
L’auteur  partant  d’un  petit  nombre  de  faits,  proscrit  4 la  fois, 
comme  susceptibles  de  devenir  dangereux  , les  vomitifs  , les 
purgatifs,  les  drastiques,  les  slimulans  de  toute  sorte,  les  to- 
piques  de  M.  Ranque  , l’alun  de  SI.  Kapeler,  et  jusqu’aux  anti- 
pblogistiques  , proprement  dits  , pour  s'en  tenir  aux  minoratifs 
administres  4 l’intdrieur  et  principalement  sous  forme  de  lave- 
mens. 

Andral.  Clinique  medicate,  2e  Edition.  Paris,  1831,  t.  iv, 
p.  130. 

Joret.  Recherches  therapeutiques  sur  Vemploi  de  I’huile  de 
croton-tiglium,  etc.  Archives  generates  de  Siedecine,  1833,  t.  it, 
2e  sdrie,  p.  542. 

Tanquerel  des  Planches  (l.).  Essai  sur  la  paralysie  de 
plomb,  ou  saturnine.  These  in-4°  de  165  pages.  Paris,  1834. 

Duplay  (a.).  De  I'amaurose  suite  de  la  colique  de  plomb. 
Archives  generates  de  Medecine,  1834,  t.  v,  p.  5. 

B. 

Colique  nerveuse  ( colica  nervosa ).  Colique  spas- 
modique.  On  designe  sous  It*  nom  do  colique  nerveuse 
ou  essentielle , les  douleurs  abdominalcs  qui  ne  sont 
pas  le  symptome  de  quelque  aulre  affection  apprecia- 
ble. 

Quelques  medecins  meltent  en  doule  l’exislence 
des  coliques  nerveuses  ou  ess’enlielles , et  I’on  doit 
reconnoitre  qu’a  mesure  que  la  medecine  a fait  des 
progrds  , ces  affections  sont  devenues  de  plus  en  plus 
rares.  Si , par  line  observation  attentive  des  fails , on 


retranclie  du  nombre  des  coliques  dltes  nerveuses. 
celles  qui  dependent  de  digestions  suspendues  ou 
troublees  par  des  causes  morales  ou  physiques,  de 
la  presence  de  corps  etrangers  dans  les  voies  biliaires 
ou  urinaires,  de  l’occlusion  mecanique  des  intestins, 
de  rinlroduction  dans  I’economie  d’agens  delet6res , 
de  metaslases  rhumatismales  sur  les  viscSres  abdo-  1 
minaux  , et , chez  la  femme,  des  diverses  affections 
de  l’ulerus  , on  reconnaltra  qu’il  est  fort  rare  de  ren- 
conlrer  des  coliques  de  quelque  inlensite  et  d’une 
certaine  duree  qu’on  puisse  regarder  comme  ner- 
veuses. Un  medecin  appele  aupr6s  d’un  malade  qu’on 
dit  ^tre  alteint  de  celfe  affection , ne  saurail  metlre 
trop  de  soin  a explorer  toutes  les  fonclious  et  tous  les 
organes;  car,  dans  la  Inis-grande  majority  des  cas, 
cet  examen  doit  le  conduire  a reconnaltre  ou  a soup- 
conner  I’existence  d’une  maladie  dont  la  douleur  n’est 
que  le  symptome.  Toutefois , dans  quelques  circon- 
stances  rares , la  douleur  est  le  seul  phenom6ne  qui 
frappe  le  medecin  ; elle  represente  toute  la  maladie  : 
e’est  contre  elle  que  les  secours  de  Part  doivent  etre 
diriges. 

La  colique  nerveuse  parait  avoir  son  siege  dans  les 
intestins  : elle  survienl  quelquefois  sans  cause  con- 
nue ; mais  souvent  elle  est  produite  par  une  emotion 
vive  de  plaisir  ou  de  peine,  par  une  forte  contention 
d’esprit ; ailleurs  elle  succfide  a l’impression  du  froid, 
ala  suppression  d’une  evacuation  accoutumee,  etc. 
Les  personnes  donees  d’un  temperament  nerveux , 
celles  qui  menent  une  vie  sedentaire , y sont  plus 
particuli^rement  exposees. 

L’invasion  en  est  ordinairement  soudaine  ; elle  a 
lieu  par  une  douleur  vive  , qui  se  fait  senlir  dans  un 
ou  dans  plusieurs  points  de  I’abdomen  , et  qui  offre 
presque  loujours  des  exacerbations  , et  une  certaine 
mobilite.  Cette  douleur,  que  la  pression  n’augmente 
pas  ordinairement , qu’elle  adoucit  quelquefois  , mais 
qu’elle  exaspSre  aussi  dans  certains  cas,  est  aocompa- 
gnee  de  contractions  spasmodiques  des  parois  abdo 
minales,  de  borborygmes,  parfois  de  vomissemens, 
de  constipalion  et  d’anxiele  generale.  La  paleur  de  la 
face  , une  alteration  considerable  de  la  physionomie 
qui  augmente  encore  au  moment  des  paroxysmes , 
l’abatlement,  l’inquietude  physique  et  morale,  la 
pelitesse  , et  quelquefois  l’inegalite  du  pouls  , les 
sueurs  froides  et  meme  les  defaillances  , sout  les 
principaux  phenomfenes  qui  accompagnent  la  dou- 
leur. Dans  les  moraens  ou  celle-ci  augmente  , elle  est 
souvent  assez  intense  pour  arracher  des  gemisse- 
mens  ou  meme  des  cris  aux  hommes  les  plus  coura- 
geux. 

La  duree  de  cette  affection  est  ordinairement 
courle  ; elle  cesse  souvent  dans  l’espace  d’une  a quel- 
ques heures  ; sa  terminaison  est  toujours  heureuse. 
Toutefois  les  secours  del’artne  sont  pas  inutiles;  I’ex- 
perience  a monlre,  en  effet,  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  , 1’emploi  de  moyens  convenables  dis- 
sipait  , comme  par  enchantement , des  douleurs  qui 
selon  toute  apparence , se  seraient  prolongees  encore 
pendant  un  certain  temps.  Parmi  ces  moyens  , ceux 
dont  les  effels  sont  plus  marques  , sont  les  antispas- 
modiques  el  les  narcotiques  , qu'on  adminislre  ordi- 
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nairementen  potion.Onpref4rcle9  premiers  lorsqu’on 
peut  croire  que  I’estomacet  la  portion  voisine  des  in- 
testins  contienneut  des  substances  alimentaires  ; on 
pref4re  les  seconds  lorsqu'on  est  sur  que  le  malade  est 
a jeuri  ; dans  quelques  cas  on  les  prescrit  combines 
ensemble.  Souvent  leu r emploi  est  immediatement 
suivi  de  la  cessation  complete  des  douleurs.  Si  le  mal 
se  prolonge  , on  leur  associe  des  boissons  legfirement 
aromaliques,  telles  que  l’infusion  de  fleurs  de  til- 
leul , de  l'euilles  d’oranger  et  de  the  , les  lavemens 
emolliens  , les  fomentations  et  les  cataplasmes  muci- 
lagineuxsur  le  ventre,  les  douches  de  vapeur  dirigees 
sur  les  parois  abdominales  , l’immersion  dans  un 
demi-bain  ou  dans  un  bain  entier.  La  suppression 
d’une  hemorrhagie  habituelle,  line  constitution  ple- 
thorique,  devraient  faire  craindre  que  la  douleur  11’ap- 
pelat  I’inflammation  vers  les  parties  affectees  , et  in- 
diqueraient  les  evacuations  sanguines.  Si  lacoliquese 
reproduisait  frequemment  cliez  le  m4me  individu  , 
comme  cela  n'est  pas  rare , il  faudrait  s’attacher  a 
connaitre  et  a eloigner  la  cause  qui  la  ram6ne.  Si  cetle 
cause  reslait  inconnue  , on  aurait  recours  aux 
moyens  qui  conviennent  dans  les  autres  affections 
nerveuses,  et  specialement  dans  1 'hypocondrie  {voy. 
ce  mol). 

Colique  vegetale. — Cette  affection,  qui  offre  beau- 
coup  tfanalogie  avec  la  colique  saturnine,  a pris  le 
nom  de  diverses  contrees  ou  elle  a regne  endemique- 
ment,  ou  d’une  manure  epidemique.  Observee  en 
Picardie  , dans  le  Poitou , en  Normandie  , dans  le  De- 
vonshire, en  Hollande,  en  Espagne,  en  Hongrie,  etc., 
son  eliologie  est  encore  bien  obscure.  Ciloys,  qui  I’a- 
vait  observee  frequemment  dans  le  Poitou,  ou  il  exer- 
cait  la  medecine  en  1572  , l’atlribuait  aux  vins  blancs; 
Huxham  pensailque,  dans  le  comte  de  Devon,  elle 
etait  occasionee  par  1’usage  abusif  des  pommes  et  du 
cidre.  Bonte,  qui  pratiquait  la  medecine  dans  la  Basse- 
Normandie,  la  regardait  comme  produite  par  les  bois- 
sons de  mauvaise  qualite  , abondantes  en  acide  tar- 
Ireux,  ou  qui  ont  subi  un  commencement  de  fer- 
mentation acide.  Ouelques  medecins  I’altribuent  a la 
sophistication  du  vinou  du  cidre  par  les  preparations 
salurnines;  d’autres,  tels  que  Thierry  el  Lepecq  de 
la  Cloture,  a 1’influence  des  transitions  subites  et 
conlinuelles  de  chaud  et  de  froid.  Cette  dernifre  opi- 
nion est  confirmee  par  les  observations  de  M.  Se- 
gond  , medecin  de  la  marine , charge  du  service  de 
sante  a Cayenne.  A la  Guiane,  dit  ce  medecin  , ou 
regne  la  colique  dite  vegetale  , on  n’accusera  pas  les 
fruits  acerbesni  la  nature  des  vinsd’y  donner  lieu;  car, 
d’un  cole,  les  premiers  y sont  aussi  rares  que  l'usage 
en  est  peu  repandu;  de  I’aulre,  le  vin  de  Bordeaux  est 
presque  le  seul  qu’on  y boive.  C’est  done , ajoute-l-il, 
sur  les  vicissitudes  atmospheriques  qu’il  taut  se  reje- 
ter  {Gazette  des  hdpilaux,  1834,  t.  vm,  p.  141).  Tons 
les  ans,  pendant  les  mois  de  decembre , janvier,  fe- 
vrier  et  mars  , souffle  , sur  les  cotes  du  Malabar,  un 
vent  de  moulagne  trds-froid  , qui  produita  differentes 
epoques  d’une  mime  journee  une  difference  de  18°  a 
20»  au  thermomgtre.  Des  que  ce  vent  souffle  , le  bar- 
biers  (c’est  lenom  qu’on  donne  a la  colique)  commence 
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a se  manifester.  On  a vu  des  vaisseaux  en  4trealteints 
d6s  qu’ils  s'approchaient  de  la  cote,  et  en  4lre  lout  a 
coupdelivres  d4s  qu’ils  regagnaient  la  pleine  mer.  Ces 
fails  viennent  a I’appui  de  ce  qui  a ete  observe  dans 
la  colique  de  Madrid,  qui  semble  n’elre  qu’une  des  for- 
mes de  la  colique  dite  vegetale. 

Les  symplomes  de  la  colique  vegelale  ont  ete  , a 
quelques  differences  pr6s,  les  m4mes  dans  les  divers 
pays  ou  elle  s’esl  montree.  Au  debut,  les  malades  de- 
viennent  languissans,  leur  visage  est  pale  ou  d’un 
jaune  plombe ; sentimentde  pesanteur  avec  angoisses 
dans  I’estomac  , nausees  , eructations  ; pouls  faible 
et  inegal , sueurs  froides,  vomissement  de  matures 
bilieuses , verdatres  ; langue  couverte  d’nn  endtut 
blanchatre  , hoquets  , constipation  opinialre.  Bienlot 
apr4s  les  douleurs  gagnent  la  region  ombilicale  et  s’e- 
tendent  jusqu’a  l’epine  dorsale ; diminution  conside- 
rable des  urines , avec  besoin  continuel  de  les  rendre; 
sensation  d un  poids  incommode  au  perinee  ; abdo- 
men dur , excessivement  ballonne  , oubien,  au  con- 
traire  , retracte  en  forme  de  coupe  (Bonte  dit  n’avoir 
jamais  observe  cette  retraction  du  ventre  nolee  par 
Huxham);  les  douleurs  abdominales  sont  cruelles, 
la  pression  la  plus  forte  ne  les  augmente  point  : quel- 
ques malades  accusentune  douleur  vive  et  brulante 
dans  l’hypocondre  droit ; parfois  il  y a succession  al- 
ternative de  constipation  opinialre  et  de  diarrhee 
avectenesme.  Quelquefois  les  coliques  se  calmenl, 
mais  la  peau  conserve  une  vive  sensibilite ; la  douleur 
des  reins  s'etend  jusqu’aux  epaules,  aux  bras  et  aux 
mains,  en  se  fixant  surtout  aux  jointures  , dont  elle 
empeche  le  mouvemenl ; les  extremiles  inferieures 
se  prennent  a leur  tour , s’engourdissent  et  s’affai- 
blissent  progressivement ; enfin  les  muscles  du  tronc 
eux-memes  peuvent  devenir  paralyses  : quelquefois 
la  paralysie  qui  survient  fait  cesser  les  douleurs.  Dans 
certains  cas,  on  remarque  du  delire,  ou  du  coma, 
et  la  maladie  se  lermine  par  des  attaques  d’epilepsie 
promplement  mortelles.  Bonte  dit  avoir  observe  une 
esp4ce  de  goutte  sereine  passag4re  , qui  est  toujours 
accompagnee  d’une  sorle  d’affection  comaleuse.  11 
a vu  les  sueurs  souvent  aigres  qu'on  remarque  au 
declin  de  cette  esp6ce  de  colique , occasioner  des 
pustules  rouges  a la  peau  , avec  demangeaison.  L’ic- 
tere  el  I’hydropisie  sont  encore  des  accidens  observes 
par  les  auteurs  vers  la  fin  de  la  maladie.  Quant  a la 
diarrhee,  lorsqu’elle  survient  sponlanemeul , on  la 
regarde  comme  critique  et  favorable. 

Les  moyens  detrailement  qu’on  a opposes  a celle 
afTeclion  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  qu'on 
prescrit  dans  la  colique  de  plomb.  Dans  tous  les  lieux 
ou  elle  s’est  montree  , on  lui  a oppose  les  vomitifs, 
les  purgatifs  et  les  narcotiques.  Ciloys,  Huxham  et 
Bonte  conseillent  dedebuler  par  un  emetique,  dont 
l'effet  est  presque  toujours  de  faire  cesser  les  nausees 
et  les  vomissemens  qui  lourmentent  les  malades.  Le 
soiron  administre  un  quart  de  grain  ou  undemi-grain 
d’opium  uni  a la  Iheriaque , comme  dans  la  colique 
de  plomb,  pour  calmer  le  trouble  et  I’irritalion  exci- 
tee  par  les  secousses  des  vomissemens.  Les  lavemens 
emollien? , d’abord,  puis  laxalifs  et  purgatifs,  ont 
etc  mis  en  usage , et  ont  prepare  les  malades  a I’em- 
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ploi  de  purgatifs  plus  ou  moins  energiques  adminis- 
tresparla  bouche.  Huxham  avoue  quela  saignee  qu’il 
fit  pratiquer  dans  le  commencement  de  l’epidemie 
de  1724  ne  fut  point  suivie  des  bons  effets  qu’il  en 
avait  espere  ; presque  tous  les  malades  tombaient 
alors  dans  une  facheuse  syncope , et  s’il  exislait  des 
douleurs,  la  paralysie  des  mains  survenait  bienlot 
( Essai  sur  les  diffirentes  especes  de  fievres , p.  510). 
11  vante  la  terebenlliinc  comme  purgeant  facilemenl, 
et  conseille  de  favoriser  lessueurs  a I’aide  du  campfire 
uni  au  laudanum.  Bonte  propose  de  combaltre  les 
convulsions  epileptiformes  par  les  narcoliques  asso- 
cies  au  castoreum  ou  au  camphre,  aprfis  avoir  tou- 
tefois  eu  recours  aux  evacuans , et  a la  saignee  du 
pied  en  cas  d’indication  speciale. 

Lorsqu'i!  existe  de  vives  douleurs  et  de  la  fifivre , 
les  boissons  delayantes  et  Ieg6rement  laxatives , les 
bains  et  les  demi-bains  emolliens  , et  la  saignee  sont 
parlicu!i6rement  indiques.  La  paralysie  qui  succ^de 
assez  frequemment  a la  colique  vegetale  est  ordinai- 
rement  fort  rebelle  : l’usage  des  eaux  Ihermales,  des 
bains  de  mer,  linfluence  d’une  temperature  chaude, 
ont  souvent  ete  utiles. 

Les  moyens  preservatifs  generalement  recomman- 
des  sont:  l’abstinence  de  fruits  acerbes,  de  cidres 
nouveaux  ou  passes  a l’aigre,  de  vins  de  mauvaise 
qualite  , et  d’alimens  indigestes  ; 1’usage  de  velemens 
de  flanelle  portes  immediatement  sur  la  peau  , et  une 
extreme  attention  a se,  premunir  conlre  les  grandes 
variations  atmospheriques  qui  ont  lieu  dans  presque 
tous  les  pays  ou  r6gne  la  colique  vegetale. 

L’analomie  palfiologique  n’ayant  rien  appris  sur  la 
nature  de  celte  maladie,  les  uns,  a cause  de  ses 
symptomes  , l’ont  regardee  comme  une  inflammation 
gastro-intestinale , et  les  autres  comme  une  nevrose. 

Chomel  et  Blache: 


Boccher-Beauval  (G.).  Traite  de  la  populaire  colique  bi- 
lieuse  de  Poitou.  La  Rochelle , 1723  , in-8°. 

Hdxham.  De  collect,  damniorum,  in  opera  phys.  med .,  t.  hi. 
• — Histoire  et  traitement  d’une  colique  Cpidemique , qui  regna 
en  1724  dans  le  Devonshire.  Se  trouve  p.  455  de  1 'Essai  sur 
les  differences  especes  de  fievres , 1 vol.  in- 1 8 , trad,  de  l’angl. 
Taris,  1768. 

Baker  (George).  Essay  concerning  the  cause  of  ihc  ende- 
m/al  colic  of  Devonshire.  Londres  , 1767,  broeb.  in-8Q. — 
Sulvant  cel  auleur,  la  colique  du  Devonshire  n’est  autre  chose 
qu’une  colique  saturnine.  II  invoque  5 1’appui  de  son  opinion 
des  experiences  directes  , faites  de  concert  avec  un  chimistc 
habile,  le  docleur  Saunders;  ct  parml  les  faits  qu’il  cite,  il  faut 
convenir  que  tous  ne  sont  pas  absolument  contestables. 

Alwen  (Thom.).  The  endemial  colic  of  Devonshire  caused 
by  a solution  of  lead  in  the  cider.  Plymouth,  17  69,  ln-4°. 

Lepecq  de  la  Cl6ture.  Collect,  d’obscrv.  sur  les  maladies 
ct  constitutions  CpldCmiques,  t,  1 , p.  415  et  576.  — Observ. 
sur  les  maladies  epidCmiqucs.  Paris,  1776,  p.  76,  80  et  88, 
in-4Q. 

Hardy  (James).  Examination  of  the  colic  of  Poitou  and 
Devonshire.  I.ondres,  17  79  , in-8”. 

Baud'ry  (j.-B. ).  Essai  sur  la  colique  nervoso-yastrique , 


vulgalrement  connue  tous  le  nom  de  colique  vegetale.  Thfcse* 
de  Paris,  1805  , n°  387,  lii-4°. 

Chabaud  (j.-R.-J.).  Essai  sur  la  colique  vegetale.  Theses  de 
Paris,  1809,  n°  45,ln-4°. 

Denize.  Dlss.  sur  la  colique  produlte  par  les  meiaux  el  let 
boissons  aigres.  Theses  de  Paris , 1818  , n°  128. 

Vincent.  Coup-d’oeil  sur  la  colique  metalltque  et  vegetale. 
Theses  dc  Paris,  1818,  n°  52,  in-4”. 


Voyez  en  outre  le  memoirc  de  Bonte  et  les  recherches  de 
Bordeu  , precedemment  cites. 


B. 


COLITE*,  s.  f. , colitis,  inflammation  de  l’intestin 
colon.  Celte  maladie  se  trouve  designee  dans  les  au- 
teurs, sous  le  nom  de  tormina,  rhumatismus  intes- 
tinorum  cum  ulcere , fluxus  cruentus  cum  tenesmo, 
fluxus  dy s enter icus , flumen  dysentericum , dysente- 
ria,  dysenterie.  Nous  preferons  le  mot  colite  corrune 
exprimant  mieux  la  nature  et  le  siege  de  la  maladie, 
et  convenant  a loutes  ses  formes  et  a tous  ses  degres , 
depuis  la  diarrliee  la  plus  simple  jusqu’a  la  dysenterie 
la  plus  intense , tandis  que  celui  de  dysenterie  plus 
generalement  employe  , ne  s’applique  qu’a  la  colite 
aigue  accompagnee  de  douleurs  vives  et  d’excrelions 
sanguinolenles , el  a la  colite  chronique  purulente. 
Par  colite  cependant,  nous  n’entendrons  pas  seule- 
ment  l’inflammation  du  colon  , mais  bien  celle  de  tout 
le  gros  intestin  depuis  le  coecum  inclusivement  jus- 
ques  et  y compris  le  rectum.  Au  reste , nous  nous 
servirons  frequemment  encore  du  mot  dysenterie , 
consacre  par  un  long  usage. 

La  nature  el  le  siege  de  la  dysenterie  ont  ete  en- 
trevus  par  les  medecins  de  la  plus  haute  antiquite. 
Deja  Hippocrate  disait  qu’elle  elait  produite  par  I’ul- 
ceralion  des  inleslins,  avec  une  erosion  des  vaisseaux 
sanguins,  d’ou  naissait  le  flux  de  sang  qui  1'accom- 
pagne  ordinairement ; et  l’on  trouve  la  meme  opinion 
emise  dans  les  ecrits  d’Arcfiig^ne  , d’Aretee  de  Cappa- 
doce,  deGalien,  d’Alexandre  de  Tralles,  etc.  Panaroli 
parait  6tre  le  premier  qui  ait  avance  que  chez  les  dy- 
senteriques  , les  ulcerations  ne  se  rencontraient  que 
dans  le  gros  intestin  et  principalement  dans  le  colon. 
Morgagni  prouva  ensuite  qu’il  n’etait  pas  besoin  que 
les  inteslins  fussent  ulceres  ni  les  vaisseaux  sanguins 
rompus  ou  erodes  , pour  qu’il  y eul  flux  de  sang  dans 
la  dysenterie,  et  fit  voir  que  1’efFusion  du  sang  s'opfire 
dans  celte  maladie  par  le  m£me  mecanisme  que  dans 
les  hemorrhagies  nasales.  Enfin  , Pinel  rapporla  celte 
maladie  a sa  veritable  cause,  en  la  classant  parmi  les 
inflammations  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin. Dfis  ce  moment  se  trouva  jugee  la  question  si 
long-temps  debatlue  de  savoir  s'il  y avait  ou  s’il  n'y 
avait  pas  toujours  des  ulcerations  intestinales  dans  la 
dysenterie , el  la  distinction  de  la  dysenterie  en  rouge 
ou  sanguinolente , et  en  blanche  ou  purulente , nui- 
queuse  ou  sereuse , admise  par  la  plnpart  des  au- 
teurs, perdit  immediatement  loute  importance. Comme 
loutes  les  inflammations  des  membranes  muqueuses, 
de  la  peau  , etdela  plnpart  des  tissus,  lantot  elle  pro- 
duit  l’ulceration , et  lantot  elle  n’en  cst  pas  suivie  , 
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pile  est  aigue  ou  chronique , continue  ou  intermit- 
tente , sporadique  ou  epidemique. 

Causes.  — Lacoliteattaque  indistinctcment  les  in- 
dividus  de  tout  age  , des  deux  sexes , et  quel  que  soit 
leur  temperament.  On  a remarque  cependanl  qu  elle 
sevissaiten  general  davantage  sur  les  hommesque  sur 
les  femmes , et , dans  les  armees , sur  les  nouvelles 
recrues  plus  que  sur  les  vieux  soldats.  Mais  cela  tient 
evidemment , pour  le  premier , a ce  que  les  hommes 
sont  beaucoup  plus  exposes  que  les  temmes  a 1 in- 
fluence des  causes  qui  font  nailre  et  ectater  la  mala- 
die ; et,  pour  le  second  cas  , a ce  que  les  vieux  sol- 
dats out  conlracte  1’habitude  de  la  vie  des  camps  , 
el  resistent  par  consequent  roieux  que  les  conscrils 
a toutes  les  vicissitudes  inseparables  de  ce  genre  de 
vie. 

On  voit  se  manifester  la  dysenterie  dans  toutes  les 
saisons  de  l’annee ; mais  elle  est  beaucoup  plus  com- 
mune vers  la  fin  de  Pete  et  pendant  1’automne  , sur- 
tout  lorsque  la  temperature  est  chaude  et  humide  , et 
lorsque  des  nuits  tr6s-froides  succ^dent  a des  jour- 
nees  brulantes.  Aussi  est-ce  presque  exclusivement 
dans  celte  saison  qu’elle  rdgne  epidemiquement ; aux 
aulres  epoques  de  Pannee,  elle  ne  se  montre  pres- 
que jamais  que  d’une  manure  sporadique.  Par  la 
meme  raison,  c’est  dans  les  pays  chauds  surtout, 
dans  les  contrees  ou  les  conditions  de  chaleur  intense 
et  d'humidile , de  froid  vif  des  nuits  et  de  chaleur 
brulante  des  jours  , se  trouvent  reunies  an  plus  haul 
degre  , que  la  dysenlerie  est  plus  grave  et  plus  meur- 
trifire.  Malheur  a I’Europeen  qui,  dans  les  contrees 
equatoriales,  se  laisse  surprendre  le  soir  par  le  serein 
ou  passe quelques  nuits  sansabri;  rarement  ilechappe 
a la  colile  , et  pour  lui  celte  maladie  est  presque  fu- 
neste.  C’est  elle  qui  tue  la  plupart  de  ces  intrepides 
voyageurs  qui  essaienl  de  penetrer  dans  Pinterieur 
des  terres  en  Afrique.  Les  indigenes  eux-m£mes  n’en 
sont  pas  a l’abri  ; seulement,  comme  on  le  pense 
bien  , la  maladie  esL  beaucoup  moins  grave  chez  eux 
que  chez  les  etrangers.  En  Egypte  , dans  les  lieux 
bas  el  humides , elle  est  endemique  et  dure  toule 
I Pannee. 

La  chaleur  seule , lorsqu’elle  est  excessive,  fait 
• quelquefois  naitre  la  dysenterie ; l’epidemie  qui  de- 
sola  l’Allemagne  en  1583  , et  dont  Cam^rarius  nous  a 
transmis  l’histoire,  survint  apr6s  un  ete  extremement 

■ chaud  et  sec.  L’humidite  seuleipeut  aussi  produire 
1 cette  maladie.  On  sait  que  les  ^fiisons  lr6s-pluvieuses 
: fomentent  presque  loujours  des  dysenteries  pour  la 

■ saison  qui  suit.  Celte  observation,  qu’il  est  facile  de 
verifier  souvent , n’est  pas  nouvelle,  car  Hippocrale 

il’avail  deja  faite;  elle  est  d’ailleurs  confirmee  par 
ll’hisloire  de  la  plupart  des  epidemies  de  dysenlerie. 

1 Ce  que  produit  l'humidile  prolongee  de  Pair,  une  sim- 
ple averse  , une  nuit  passee  en  plein  air  et  a la  pluie  , 
quelques  heures  de  station  et  dans  Pimmobilite  sur 
un  sol  humide,  Pimmersion  d’une  partie  du  corps 
dans  Peau  , en  traversant  unc  rivifire  a gue  par  exem- 
ple  , lorsque  l’on  est  en  sueur , et  surtout  pendant  la 
digestion  , suffisent  souvent  aussi  pour  la  produire. 
Pai  vu  de  nombreux  exemples  de  colites  , peu  inten- 
ses, il  est  vrai,  developpees  sous  Pinflucnce  de  loules 


ces  causes.  Pringle  rapporle  qu'a  la  balaille  de  D'eltin- 
gue,  I’armee  anglaise  ayant  ete  exposee  a une  pluie 
abondante,  et  les  soldats  ayant  conserve  sur  eux  , 
pendant  loute  la  nuit,  leurs  vfilemens  mouilles , un 
grand  nombre  d’entre  eux  furent  atleinls  de  la  dy- 
senlerie, landis  qu’un  corps  de  reserve  qui  n’avait 
pas  ele  sounds  a la  meme  cause  lul  exempt  de  celte 
maladie. 

Les  miasmes  qui  se  degagent  des  substances  ani- 
mates en  putrefaction  , n’ont  pas  moins  d’action  que 
la  chaleur  humide  sur  le  developpement  de  la  colite. 
11  n’est  pas  un  medecin  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  voir 
la  dysenlerie  se  manifester  chez  plusieurs  personnes 
apriis  Pouverture  d’un  cadavre  infect.  M.  Chomel  a 
vu  plusieurs  el6ves  en  £tre  alteints  quelques  heures 
apr6s  avoir  ouvert  le  corps  d’un  individu  asphyxie 
dans  une  fosse  d’aisance  ; M.  Desgenetles  raconte 
qu’etant  au  Caire,  il  contracta  la  dysenterie  pour 
s’ikre  expose  aux  emanations  infectes  qui  se  dega- 
geaient  de  la  peau  putrefiee  d’un  cerf;  plusieurs  per- 
sonnes soumises  aux  memes  miasmes  furent  egale- 
ment  atteintes  de  la  meme  maladie.  L’un  des  auteurs 
de  Particle  Dysenterie  , du  Dictionnaire  des  Sciences 
medicates  , fut  violemment  affecte  de  cette  maladie  , 
apr6s  avoir  fait  inhumer  un  grand  nombre  de  cada- 
vres  d’hommes  et  de  chevaux  restes  depuis  plusieurs 
jours  sans  sepulture.  Zimmermann  rapporle  le  fait 
d’un  individu  qui  en  fut  alteint  pour  avoir  flaire  une 
bouteille  contenant  du  sang  pourri.  Enfin  , car  e’est 
assez  multiplier  ces  exemples  , Desault  disait  souvent, 
dans  ses  cours  d’analomie  , que  l’odeur  des  cadavres 
putrefies,  lui  avait  constamment  donne  la  diarrhee. 
On  sait  que  cet  effet  esl  lr6s-ordinaire  chez  les  jeunes 
el6ves  en  medecine,  dans  les  premiers  temps  qu’ils 
frequentent  les  amphitheatres  de  dissection ; on  sait 
aussi  qu’apr£s  une  heure  ou  plus  de  sejour  dans  ces 
lieux  , tous  les  gaz  qui  s’echappenl  des  intestins  ont 
exactement  Podeur  des  cadavres  en  putrefaction.  En- 
fin , la  dysenterie  peut  encore  se  contracler  en  s’ex- 
posant  aux  emanations  infectes  qui  se  degagent  des 
dejections  alvines  des  hommes  deja  alteints  de  cette 
affection  , soit  qu’on  les  respire , soit  qu’on  eu  recoive 
l’impression  en  s’asseyant  sur  des  latrines  qui  servent 
a un  grand  nombre  de  dysenleriques.  Beaucoup  de 
medecins  nient  la  possibilite  de  contracler  la  maladie 
de  cette  inani6re  j mais  puisque  les  miasmes  qui  ema- 
nent  des  substances  animates  en  putrefaction  la  pro- 
duisent  si  facilement , pourquoi  ceux  qui  se  degagent 
des  dysenleriques  et  de  leurs  dejections  n’auraient- 
ils  pas  la  m^me  propriele?  Les  fails  d’ailleurs  semblent 
deposer  en  faveur  de  cetle  opinion,  et  les  medecins 
qui  out  pu  les  observer  en  grand , aux  armees  par 
exemple , la  regardent  comme  une  chose  demontree. 
(Pringle,  Cosle , M.  Desgeneltes,  etc.) 

On  voit  que  nous  nous  rangeons  de  l’avis  des  me- 
decins qui  regardent  la  dysenlerie  comme  conta- 
gieuse.  Sans  doule  elle  ne  Pest  pas  dans  tous  les  cas  , 
et  ces  dysenteries  sporadiquesqui  eclalent  au  seinde 
nos  cites,  la  plupart  nuhne  de  ces  peliles  epidemies 
dont  toutes  les  annees  offrent  des  exemples  , n’ont 
certainement  pas  la  propriele  de  se  transmellre  par 
contagion.  Mais  quelle  difference  enorme  n’y  a-l-il 
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pas  entre  cos  affections  el  ces  eolites  eflVoyables  , 
plus  meurlrifires  peut-fltre  que  le  lypluis  el  la  peste, 
que  tous  les  medecins  militaires  out  vues  , et  que  j'ai 
vues  moi-m5me , luer  en  quelques  jours  les  liommes 
les  plus  robustes,  et  decimer  nos  armees  avec  une 
rapidite  cfTrayante  ! Certes  , il  n’y  a aucune  compa- 
raison  a etablir  enlre  les  premieres  et  les  secondes, 
et  1’on  peut  croire  a la  contagion  des  unes  , alors 
nu'me  que  la  non -contagion  des  aulres  est  demon- 
tree  , sans  meriler  pour  cela  d’etre  accuse  de  con- 
tradiction. Les  miasmes  qui  se  degagent  des  dysen- 
teriques  ne  doivent-ils  pas  avoir  one  activite  bien 
plus  grande  lorsqu’ils  sont  concentrees  dans  un  petit 
espace , lorsque  l’air  en  est  en  quelque  sorte  satiire  , 
ainsi  que  cela  a presque  loujours  lieu  sur  les  vais- 
seaux  , dans  les  hopitaux  , dans  les  prisons  , dans  les 
camps  meme , que  lorsqu’ils  nagent  librement  dans 
un  grand  espace  et  que  Pair  n’en  est  que  faiblement 
impregne  ? Mais  alors  , me  dira-t-on  , c’est  par  infec- 
tion et  non  par  contagion  que  la  maladie  se  communi- 
que. Pure  logomachie  que  nous  essayerons  d'eclaircir 
lorsque  nous  traiterons  la  grande  question  de  la 
contagion  ( voyez  ce  mol).  En  attendant,  je  nhesite 
pas  a dire  d6s  a present,  qu’il  n’est  plus  permis 
de  douler  de  la  funeste  propriete  de  la  dysenterie  de 
se  transmettre  par  contagion , quand  on  a observe 
oelte  maladie  aux  armees , et  quand  on  a lu  les  fails 
rapporles  par  Pringle  , Coste  , Degner  , Lodibert , 
Pinel , Latour  , etc.  Celle  opinion  est  aussi  celle  de 
Fabrice  de  Hilden  , d'Hoffmann  , de  Lind  , de  Cullen  , 
de  Zimmermann  , de  Franck  , de  Bosquillon  , de 
MM.  Gilbert , Desgenettes  , etc.,  el  de  la  plupart  des 
medecins  de  l’armee , qui  , en  derni6re  analyse,  sont 
les  plus  competens  pour  juger  la  question. 

Telles  sont  les  circonslances  exterieures  au  sein 
desquelles  la  colite  prend  ordinairement  naissance. 
Mais  ce  ne  sont  pas  la  peut-Stre  les  causes  les  plus  puis- 
santes  de  cette  maladie  , car  elles  n'ont  pas  de  prise 
sur  tous  les  individus  indistinctement , il  faut  pres- 
que toujours  une  predisposition  individuelle  pour 
qu’elles  aient  leur  efTet.  II  en  est  d'autres  au  con- 
trairequi,  quand  elles  agissent  avec  une  cerlaine 
intensity,  ne  manquent  jamais  de  developper  la  dy- 
senterie, parce  que  leur  action  sur  la  membrane 
muqueuse  du  gros  inteslin  est  directe.  Telles  sont 
les  substances  alimenlaires  de  mauvaise  qualite , l’in- 
gestion  de  substances  depourvues  de  proprietes  nu- 
tritives, certaines  boissons,  et  l’abus  des  purgalifs. 
Ainsi  on  voit  tr6s-frequemment  la  colile  §e  declarer 
apr6s  Pu sage  prolonge  du  pain  mal  fait  ou  prepare 
avec  des  farines  avariees  ou  exlraites  de  ble  mouille, 
moisi  , echauffe,  fermenle  ou  dej.i  corrompu  , ou 
bien  encore  melangees  avec  d’autres  substances  , 
comme  cela  n’arrive  que  trop  dans  les  temps  de  di- 
selte.  Elle  se  developpe  souvent  encore  par  l'usage 
de  viandes  ayant  subi  un  commencement  de  fermen- 
tation putride  ou  provenant  d’animaux  malades, 
chez  les  individus  qui  mangent  beaucoup  de  fruits 
non  parvenus  a leur  degre  de  malurite  ( on  pcnse 
generalement  que  la  dysenterie  qui  fit  tant  de  ma!  a 
l’armee  prussienne  en  Champagne,  en  1792  , Cut 
provoquee  par  l'usage  du  raisin  vert),  enfin  chez 


les  malheureux  qui,  dans  les  temps  de  famine,  on 
renrermes  dans  une  place  forte  et  reduits  a la  der- 
nifere  extremite  a la  fin  d’un  long  siege,  trompent  |a 
faim  qui  les  devorc  en  mangeant  l’herbe  des  champs 
des  rues  desertes  et  des  jardins  , ou  la  chair  d'ani-  . 
maux  immondes  , et  une  i'oule  de  substances  doueeg  - 1 
de  proprietes  plus  ou  moins  malfaisantes.  Elle  sur- . S 
vient  aussi  quelquefois  a la  suite  des  indigestions  re- 
petees  que  se  donnent  les  individus  qui  passent  tout-  I 
a-coup  des  tourmens  de  la  faim  ou  seulement  de 
I’etat  de  privation  au  sein  de  I’abondance.  Chez  les  • j 
convalescens  et  chez  quelques  individus  faibles,  il 
suflflt  quelquefois  d'une  simple  erreur  de  regime  pour 
la  faire  naitre.  Parmi  les  boissons , les  vins  doux  non  ,■ 
fermentes,  pris  avecexc^s,  la  provoquent  Ires  rapide-  | 
ment ; les  liqueurs  alcooliques  auxquelles  on  ajoute  i 
des  substances  irrilantes  pour  en  augmenler  la  force,  i 
ainsi  que  cela  se  pratique  dans  les  grandes  villes, 
l’occasionent  aussi  tr^s-frequemmenl ; mais  les  eaux  i 
stagnanles  et  bourbeuses,  contenantdes  debris  d’a-  j 
nimaux  et  de  vegetaux  , auxquelles  sont  souvent  re- 
duits , dans  les  temps  de  grande  secheresse,  les  ha-  | 
bitans  de  certaines  localites , et  quelquefois  lesmili-  i 
taires  en  traversant  des  pays  arides  , ainsi  que  les-J 
eaux  corrompues  de  citerne  dont  les  assieges  sont 
souvent  forces  de  faire  usage,  la  font  presque  toujours 
eclater  avec  beaucoup  de  violence  et  lui  impriment 
meme  une  gravile  toute  particuliSre.  Enfin,  parmi  il 
les  medicamens  doues  de  proprietes  purgatives  , ce 
sont  principalement  les  drastiques  qui  la  determinent 
quelquefois.  N’est-ce  pas  a la  dysenterie  que  succombe 
la  majeure  parlie  des  victimes  de  la  drogue  de  l’em- 
poisonneur  Leroy  ? 

On  ne  paraltpasgeneralementassez  canvai  neu  del'in- 
fluence  des  alimens  el  des  boissons  sur  ledeveloppement : 
de  la  colite. Dansles  principaux  ouvragesqui  traitentde 
cede  maladie,  on  voiL  presque  toujours  les  auteurs - 
s’evertuer  a trouver  dans  les  circonslances  exterieu- 
res les  causes  qui  la  torment,  a moins  qu’une  evi- 
dence grossitire  ne  les  force  en  quelque  sorte  a recon- 
naitre  et  a avouer  celles  dont  l’aclion  est  cependant  t 
immediate.  II  semble  , en  verite  , que  les  explications  • 
les  plus  naturelles  des  faits  soient  trop  simples  a. 
leurs  yeux  pour  meriler  leur  attention.  Cette  erreur  a 
produit  beaucoup  de  mal.  Les  jeunes  medecins  qui, 
jetes  tout-a-coup  au  sein  d’une  epidemie  de  dysente- 
rie, n’ont  pas  d’autres  guides  que  ces  ouvrages  , me- 
connaissent  ou  negligent  les  veritables  causes  de  la 
maladie,  les  seules  precisement  qu’il  leur soit possible i 
d’alteindre  et  d ecarter , pour  disserler  savamment 
sur  les  causes  sur  lesquelles  ils  n’ont  aucune  prise. 
Nous  ne  saurious  done  trop  insister  sur  cette  verite, 
que  les  premieres,  les  plus  directes , les  plus  puis- 
sanles  causes  de  la  dysenterie  prennenl  cn  general 
leur  source  dans  le  regime  alimentaire  des  individus. 
Souvent  au  resle  Paction  de  cet  ordre  de  causes 
s’exerce  en  mfirne  temps  que  celle  de  la  chaleur  hu- 
mide  ou  des  miasmes.  On  ne  me  fera  pas  conclure, 
j'espSre  , de  ce  qui  precede,  que  la  chaleur  humide 
ou  les  miasmes  putrides  ne  puissent  pas  seuls  pro- 
duire  des  dysenteries  , j’ai  dit  precedeminent  le  con- 
traire;  tout  ce  que  j'ai  voulu  etablir  ici  c'estl'influence 
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plus  grande  des  substances  ingerees  sur  le  developpe- 
raent  de  celte  maladie.  , 

Toutes  les  causes  que  nous  avons  eludiees  jusqu  ict 
font  natlre  le  plus  ordinairement  la  coble  a 1 etat 
aigu , et  plus  specialcment  encore  sous  celte  lorme 
a laquelle  on  a donne  le  nom  de  dysenlerie.  Mais 
c'est  en  general  sous  l'iiifluence  d’aulres  causes  qu  on 
la  voit  se  developper  a Petal  clironique  ou  de  diar- 
rhSe,  ou,  a Petal  aigu  , sous  celte  forme  plus  parti- 
culierement  connue  sous  le  nom  de  diarvli6e  aigub. 
Ces  causes  sont,  chez  les  enfans  : un  mauvais  lait , 
l'usage  premature,  d’alimens  trop  substanliels , les 
douleurs  de  la  dentition  , et  des  impressions  trop  vi- 
ves  eprouvees  par  les  nourrices.  A tous  les  ages  , elle 
peul  etre  produile  par  le  relroidissement  subit  des 
pieds , par  un  mouvement  de  cofere  ou  de  frayeur , 
par  certains  alimens  , le  veau  el  le  pore  frais  rotis , 
par  exemple , mais  cliez  quelqties  persounes  settle- 
ment; par  une  boisson  trop  fraiche  prise  aprfis  le 
repas  , par  l’inspiration  , et  surtout  par  la  degluti- 
tion , avec  la  salive,  des  emanations  de  certains  me- 
laux  ou  de  la  poussfere  de  di verses  substances,  aux- 
quelles  sont  exposes  les  peintres,  les  broyeurs  de 
coulenr  , les  lourneurs  en  cuivre  , les  bronziers  , les 
hommes  qui  achetenl  et  remuenl  les  vieux  cuivres 
souvent  charges  de  verl-de-gris.  Enfin  , la  plupart 
des  individus  qui  arrivent  pour  la  premfere  fois  dans 
une  grande  ville  , comme  Paris,  Londres . etc.,  en 
sont  principalement  affecles , sans  que  la  cause  qui 
la  produitsoit  bien  connue.  On  en  accuse  generale- 
ment  les  qualiles  de  1'eau  , mais  il  parait  probable 
que  cela  depend  plulot  des  qualites  de  Pair  et  du 
changement  de  loules  les  habitudes,  et  principalement 
de  Palimentation  qui  n’est  plus  la  meme  dans  les 
grandes  villes  que  dans  les  provinces.  Ces  causes, 
comme  on  le  pense  bien  , peuvent , lorsqirelles  agis- 
senl  avec  une  grande  inlensite  ou  sur  des  sujets  tr£s- 
predisposes,  provoquer  des  colites  lr6s-aigues  , de 
meme  que  les  precedentes  , agissanL  faiblement  ou 
sur  des  sujets  non  predisposes  , peuvent  n'occasioner 
que  de  simples  diarrhees. 

La  dysenlerie  epidemique  se  developpe  quelquefois 
sans  qu’on  puisse  decouvrir  les  causes  qui  Pont  fait 
naitre.  Telle  fut  la  terrible  epidemie  en  1528  , dont 
parle  Fernel , qui  se  repandit  dans  loute  PEurope  et 
fit  un  grand  nombre  de  victimes  ; elle  lie  put  etre 
rapporleea  aucune  cause  appreciable,  llest  probable 
que  dans  tons  les  cas  de  ce  genre  , les  pays  ou  l’epi- 
demie  eclate  out  ele  iofeetes  par  des  miasmes  degages 
de  quelque  marais  lointain  , el  chasses  par  le  vent 
avec  les  nuages  au  moyen  de  la  vapeur  d’eau  qui  les 
tient  en  dissolution. 

Pour  terminer  enlin  ce  qui  a trait  a l’eliologie  de  la 
colite  , nous  devons  rappeler  Popinion  de  Linnee,  qui 
altribuait  celte  maladie  el  sa  transmission  par  conta- 
gion a la  presence  d'un  insecle.  II  serait  superflu  de 
s’arreler  a rel'uter  une  pareille  hypollfese  , mais  les 
fails  qui  lui  servent  d’appui  meritent  de  trouver  ici 
leur  place.  « Au  rapport  de  Berlholin  , dit  Linnee 
( Amcnnit . acad. , vol.  v , dlssertatio  82) , un  medecin 
danois , qui  habitait  Elseneur,  sujel  a de  frequenles 
dysenteries,  observa  dans  ses  dejections  une  multi- 


tude innombrable  d’insecles  qui  s’agitaienl  avec  une 

rapidite  incroyable M.  Rolander  etait  aflliged  une 

dysenlerie  , qui  fut  guerie  au  moyen  de  la  rhubarbe 
et  des  paregoriques.  A quinze  jours  de  la  , il  eprouia 
line  nouvellc  altaque  , qui  fut  guerie  de  la  m5me  ma- 
nure ; liuil  jours  apr6s  la  maladie  reparut  pour  la 
troisiftme  fois  : on  conseilia  au  malade  , qui  soccu- 
pait  d’enlomologie , d’examiner  ses  matferes  stereo- 
rales  , afin  de  confirmer,  s’il  etait  possible  , Pobserva- 
tion  de  Bartholin  ; le  malade  reconnut  avec  etonne- 
ment  des  milliers  d’animalcules  , dont  la  description 
fit  connaitre  qu’ils  ressembiaient  aux  cirons  que  Ton 
trouve  dans  la  farine.  Or  , le  malade  avail  coulume 
de  boire  dans  un  vase  de  bois  de  genidvre  ; il  s’aper- 
cut  avec  un  microscope  que  les  cotes  du  vase  etaient 
remplis  de  cirons  lels  que  ceux  qu’il  avail  rendus. 
On  parvinl  a les  delruire  avec  de  l’esprit  de  vin  , et , 
ce  qui  est  bien  plus  remarquable , avec  de  la  rhu- 
barbe. Il  est  a croire,  ajoute  notre  auteur,  que  la 
dysenlerie  des  armees  est  occasion^  el  se  communi- 
que par  les  memes  animalcules  et  par  les  mdmes  cir- 
constances.  » Il  est  done  vrai  qu’il  n est  pas  d’opi- 
nion  si  etrange  qui  ne  trouve  des  fails  pour  l’ap- 
puyer.  Mais  les  opinions  passent,  les  fails  restenl  , 
et  le  praticien  sage  sail  en  faire  son  profit.  Chez  les 
pauvres  dans  les  campagnes  , ou  Pon  se  sort  quelque- 
fois de  vases  de  bois  , souvent  tres-malpropres  , il  se 
peut  done  que  dans  quelques  cas  la  dysenlerie  soil 
en  eflet  produile  par  des  insecles  avales  avec  les 
boissons  ou  les  alimens.  Averlis  de  la  possibility  de 
ce  fail  , les  medecins  appeles  aupres  des  malades  pla- 
ces dans  celte  condition  , doivent  done  avoir  soin  de 
se  faire  presenter  dans  tousTes  cas  les  vases  dont 
ceux-ci  font  usage. 

Sym-ptdmes  etmarche.  — Les  symplomes  de  la  co- 
lile  different  suivanl  qu’elle  est  aigtie  on  clironique  , 
el,  sous  chacune  de  ses  formes,  suivant  ses  degres 
divers  d'intensile. 

A Petal  aigu  et  pen  intense,  elle  s’annonce  ordi- 
nairement par  quelques  douleurs  abdominales  , irre- 
gulferes  , mobiles,  el  que  la  pression  semble  soulager. 
Des  borborygmes  snrvieunent  bientot,  Penvie  d’aller 
a la  selle  sedeclare  ; le  malade  veui  obeir  a ce  bpsoin, 
il  fail  des  efforts,  et  ne  parvient  qu’avec  peine  a ex- 
pulser  quelques  mali6res  stercorales  liquides  et  des 
mucosites,  dont  le  passage  determine  une  sensation 
de  chaleur  et  de  vive  cuisson  a l anus.  Ces  evacua- 
tions se  rep6lenl  jusqu  a douze  ou  quinze  fois  dans 
les  vingl-quatre  heures,  quelquefois  trenle  et  qua- 
ranle  fois  et  plus;  elles  ne  conliennenl  bienlot  plus 
de  malferes  stercorales  , et  ne  sont  formees  que  par 
du  mucus  filant  et  blanchalre  ou  sanguinolent , mele 
quelquefois  a une  serosile  rougeatre  , ou  a des  debris 
d apparence  membraneuse  en  lambeaux  ou  en  globu- 
les , a du  sang  pur  , a de  la  bile , a des  gaz , et  quand 
la  phlegmasie  est  un  peu  ancienne  , a du  pus;  quel- 
quefois, cependant,  des  matidres  stercorales  lri)s- 
d u res  sont  rendues  de  temps  ji  autre,  meme  apres 
plusieurs  jours  de  maladie;  il  n'est  pas  rare,  surtout 
dans  les  dysenteries  epidemiques  , qne  des  ascarides 
lombricoides  en  plus  ou  moius  grande  quantile  soient 
rejetes  avec  la  mali^re  des  selles.  (I. "epidemie  d3’scn- 
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terique  observec  par  Brandt  sur  l’armee  danoise  en 
1677  , etait  accompagnee  du  I’expulsion  d’un  grand 
nombre  de  vers  de  toules  espfices. ) Les  tranchees 
plus  ou  moins  lories , le  tenesme  et  les  epreintes  con- 
tinuent ; line  chute  rapide  des  forces  accompagne 
cct  etat;  la  face  esl  pale,  surtout  immediatement 
aprfis  chaque  selle;  le  pouls  esl  petit  et  quelquefois 
accelere ; souvent  l’appetit  est  conserve. 

Dans  la  oolite  aiguS  intense,  dans  celle  surtout  qu  i 
se  manifesle  dans  les  grands  rasssemblemens  d'indi- 
vidus  , dans  les  camps,  les  vaisseaux  , les  prisons,  les 
hopitaux  , les  villes  assiegees  ; dans  cedes  enfin  qui 
r^gne  epidemiquemenl,  les  douleurs  abdominales  sont 
toujours  tres-aigues,  les  envies  d’aller  a la  garde-robe 
sont  presque  contumelies,  et  quelques  malades  se  pre- 
sented! jusqu’a  deux  cents  l'ois  dans  les  vingt-quatre 
lieures  pour  y satisfaire.  La  mati6re  des  evacuations 
est  sereuse  , presque  toujours  melee  de  beaucoup  de 
sang,  quelquefois  de  pus  ; sa  couleur  est  brune  ou 
noire  , ou  d’un  blanc  grisatre  , et  presque  toujours 
elle  exhale  une  odeur  d’une  l'elidite  insupportable.  D6s 
le  debu  1,  le  malade  est  force  de  s’aliter ; ses  forces  sont 
promptemenl  aneanties  , et  sa  figure  porte  l’expres- 
sion  d’une  alteration  prol’onde.  Eu  vingt-quatre  heures 
l’amaigrissement  est  quelquefois  si  considerable , les 
yeux  sont  tenement  excaves  , qu’il  semble  que  la  ma- 
ladie  dure  deja  depuis  plusieurs  mois.  La  soil’ est  vive 
et  les  boissons  sont  a peine  avalees  que  le  besoin  d’al- 
ler a la  selle  se  fait  sentir ; le  pouls  est  quelquefois 
frequent,  mais  plus  souvent  encore  sans  aucune  ac- 
celeration ; la  peau  est  s£che  et  rude,  et  prend  bien- 
tot  un  aspect  terreux.  Sirien  n’arrete  les  progr^s  dela 
maladie  , on  voit  bientot  la  face  prendre  un  aspect  ca- 
davereux  ; il  survient  du  hoquet,  le  venire  se  gonfle 
et  se  ballonne  , les  douleurs  abdominales  disparais- 
srnt , les  exlremiles  se  refroidisserit,  le  pouls  devient 
petit  et  insensible,  et  lamorl  ne  larde  pas  a terminer 
cetle  sc6ne  de  soufTrances. 

Quelquefois  l’inflammalion  se  communique  rapide- 
ment  de  la  membrane  muqueuse  aux  tuniques  mus- 
eulaire  et  peritoneale  de  1’intestin ; ordinairement 
dans  une  petite  etendue ; ou  bien  , d6s  le  debut,  elle 
occupe  ces  Irois  membranes  a la  fois.  C’est  la  dysen- 
terie  phlegmoneuse  des  auteurs.  Dans  celte  forme  de 
la  colite , il  se  manifeste  une  douleur  vive  et  fixe  dans 
un  point  du  colon  , ou  dans  la  region  ccecale,  le  moin- 
dre  contact  l’exaspfire,  une  lumeur  oblongue  et  reni- 
lente  se  fait  sentir  dans  le  point  douloureux  , et  la 
peau  qui  la  recouvre  est  le  siege  d’une  chaleur  bru- 
lanle.  Tanlot  alors  l'inflammalion  se  communique  an 
t is su  cellulaire  environnant,  etsil’on  ne  parvient  a la 
faire  avorter  par  les  moyens  convenables  , il  se  forme 
un  abc6s  dont  le  pus  vient  se  faire  jour  au  dehors  par 
l’inteslin,  par  la  vessie,  par  le  vagin,  ou  a travers  les 
parois  abdominales  correspondanles.  !V1M.  Husson  et 
Dance  , Menidres,  Trallier  , out  publie  de  nombreux 
exemples  de  ce  mode  de  lerminaison  de  la  colite  et 
principalement  de  la  ccecile.  Tanlot , au  contraire  , 

I inflammation  ne  depasse  pas  les  parois  de  l’inteslin, 
celles-ci  se  tumelient.  s’epaississent , el  le  calibre  de 
cct  organe  en  est  plus  ou  moins  diminue.  Frequem- 
menl  alors  les  portions  superieures  de  1’intestin  s'in- 


vaginent  dans  celle  qui  est  ainsi  tumefiee , et  dimi- 
nuent  encore  son  calibre.  Quand  cela  arrive  , l’abdo- 
men  sc  retracte  d’abord  , puis  il  se  tumefie  ; les 
evacuations  alvines  se  suspendent  aprds  avoir  con- 
tenu  du  mucus  sanguinolent,  la  constipation  les  rem- 
place,  des  vomissemens  sedeclarent,  le  pouls  devient 
dur  et  deprime,  une  soif  vive  s’allume;  en  un  mot, 
on  voit  se  developper  une  serie  d’accidens  qui  out  la 
plus  grande  analogic  avec  ceux  de  la  hernie  etranglee. 
C’esl  qu’en  efTel,  un  retrecissemenl  se  forme  dans  la 
portion  d’intestin  enflammee.  Le  cours  des  matures 
se  trouvant  inlerrompu,  elles  s’accumulent  au  dessns 
de  I’obstacle,  et  distendent  1’intestin  , dont  l’inflam- 
mation  s’accroil  encore  par  les  efforts  que  fait  le  ma- 
lade pour  les  expulser;  la  douleurdevient  intolerable. 
Enfin,  apr6s  plusieurs  jours  de  souffrance  et  de  con- 
slipation  opiniatre,  les  maliSres,  ramollics  et  delayees 
par  le  mucus  dont  la  secretion  est  augmentee  , finis- 
sent  par  traverser  la  portion  retrecie  de  l’inteslin  , et 
le  malade  est  soulage,  jusqu’a  ce  qu’une  nouvelle  ac- 
cumulation vienne  ramener  ses  douleurs  et  les  acci- 
dens.  Cette  marclie  de  la  colite  est  assez  rare  dans  l’e- 
ta  t aigu;  ce  n’est  ordinairement  qu’a  la  suite  de  colites 
chroniques  tr^s-anciennes  ou  frequemment  repelees 
que  le  relrecissement  de  l’inlestin  s’opfire. 

Les  caractfires  principaux  de  la  colite  chronique 
consistent  dans  la  frequence  des  selles  et  la  liquidile 
des  dejections.  Mais  il  exisle  encore  des  degres  divers 
d’inlensite  dans  celte  forme  de  la  phlegmasie , et  par 
suite  aidant  d’aspects  particuliers  sous  lesquels  elle 
se  manifeste.  Nous  nous  bornerons  toulefois  a en  de- 
crire  les  deux  degres  extremes,  il  sera  facile  d'en  con- 
cevoir  loutes  les  nuances  intermediaires. 

Dans  la  colite  chronique  legere,  les  evacuations  sont 
peu  frequentes,  elles  se  repfitent  cinq  a six  fois  par 
jour  seulement  ; la  mati^re  evacuee  est  jaune  ou 
brune  et  demi-Iiquide  ; cliez  les  jeunes  enfans,  elle 
esl  souvent  tr6s-verle  ; des  douleurs  obscures,  quel- 
quefois cependant  assez  fortes  , des  vents  et  des  bor- 
borygmes  precedent  el  suivent  chaque  selle;  du  ma- 
laise et  de  la  faiblesse  en  sont  les  suites  ; elle  s’accom- 
pagne  rarement  de  la  perle  de  l’appelit  ; jamais 
elle  ne  reagit  sur  le  coeur  et  n’en  accelere  les  con- 
tractions. 

Dans  la  colite  chronique  intense , les  selles  sont  plus 
nombreuses  et  s’el£venl  jusqu’a  quinze  , vingt , et 
quelquefois  davantage  dans  les  vingt-quatre  heures ; 
elles  sont  aussi  beaucoup  plus  liquides  et  souvent  in- 
volonlaires  ; les  douleurs  qui  les  precedent  sont  plus 
vives,  quelquefois  m£me  elles  sont  violentes  au  point 
de  produire  des  sueurs  froides  , des  defaillances  , et 
une  decomposition  rapide  destraits;  des borborygmes 
et  des  lorlillemens  d’inteslins  les  accompagnent.  Les 
mali^res  excretees  produisent  dans  quelques  cas  un 
sentiment  de  cuisson  a I’anus  , mais  ce  n'est  ordinai- 
rement  qu’aprils  que  les  selles  se  sont  deja  repelees 
un  certain  nombre  de  fois.  La  nature  de  ces  matures 
est  variable  ; d’abord  , c’est  un  liquide  epais  et  jauni- 
tre,  mi?le  de  mucus  et  de  bile ; plus  tard , e’est  un  me- 
lange de  mucus,  de  serosile,  et  de  bile  jaune  ou  verle, 
rendu  ecumeux  par  la  presence  de  quelques  gaz ; Fo- 
deur  en  est  plus  ou  moins  felide.  En  quelques  jours , 
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et  quelquefois  m5me  en  vingl-quatre  lieures , I’afTai- 
blissement  est  considerable  et  I’amaigrissement  ef- 
frayant,  comme  dans  la  colite  aigue  la  plus  intense  ; 
cela  tient  a l’abondance  des  matures  excretees.  D6s 
le  debut  de  la  maladie , la  face  paid , la  peau  se  sfiche 
et  devient  d’une  sensibilite  extreme  a I'impression  du 


froid;  elle  prend  aussi  de  bonne  heure  cel  aspect  ter- 
reux  dont  nous  avons  deja  parle  precedemmenl.  L'ap- 
petit  est  presque  toujours  aboli  , Ies  malades  sont 
alleres;  tons  les  soirs  le  pouls  s’accel^re,  la  peau  s’e- 
chauffe  , la  soil'  augmente  , la  langue  se  sSche  et  s’al- 
longe  en  pointe  ; les  malades  eprouvent  quelquefois 
des  tiraillemens  tr6s-douloureux  a la  parlie  posle- 
rieure  des  cuisses  et  des  jambes.  Tous  ces  accidens 
augmenlent  aprfis  ringestion  des  aliniens  , surlout 
s'ils  sont  choisis  parmi  les  substances  animales.  Dans 
les  premiers  jours , si  les  substances  alimentaires  ne 
sont  pas  digerees,  du  moins  on  ne  les  retrouve  pas  in- 
tactes  dans  la  mati&re  des  selles , mais  bienlot  elles 
traversenl  tout  le  canal  intestinal  presque  immediate- 
ment  apr6s  avoir  ete  ingerees,  et  sans  avoir  subi  au- 
cune  elaboration.  Cette  derniDre  forme  de  la  colite  a 
recu  le  nom  de  lienterie. 

II  existe  nne  forme  de  colite  chronique  qui  est 
presque  toujours  meconnue ; elle  n’est  pas  accompa- 
gnee  de  diarrhee  si  le  malade  est  tr&s-sobre  et  vit  sur- 
tout  de  Iaitage,  de  legumes  et  de  viandes  blanches; 
la  diarrhee  laccompagne  au  conlraire  si  le  malade  se 
nourrit  de  viandes  et  eherche  a se  fortifier  par  le  bon 
vin.  C’est  dans  le  premier  cas  qu'elle  est  difficile  a 
reconnailre  ; void  cependant  quelques  phenomdnes 
qui  jettent  du  jour  sur  le  diagnostic.  Le  malade  ressent 
dans  un  point  fixe  du  gros  intestin  , le  plus  ordinaire- 
ment  dans  le  coecum , une  douleur  sourde,  quelque- 
fois assez  vive,  intermittente  , irreguliere  , qui  sou- 
vent  survient  tout  a coup  et  disparait  subitement 
apr6s  avoir  dure  plus  ou  moins  de  temps.  Tant  qu’elle 
se  fait  senlir , les  idees  du  malade  sont  tristes  , il  est 
abattu  et  eprouve  une  fatigue  extreme  dans  les  mem- 
bres  , et  tout  cela  s’evanouil  avec  elle.  Rarement  elle 
se  fait  senlir  dans  la  position  horizontale  , si  ce  n’est 
par  la  pression  et  chez  les  personnes  maigres  seule- 
ment , car  chez  les  individus  qui  ont  de  l’embonpoint 
la  pression  la  plus  forte  ne  la  reveille  pas  ; l’ingeslion 
des  alimens  la  calme  , les  lavemens  emolliens  et  nar- 
cotiques  produisent  promptemenl  le  meme  effet.  Elle 
se  manifeste  surlout  quatre  a cinq  heures  aprfis  les 
repas,  apr6s  une  marche  prolongee , a la  suite  des 
secousses  du  cheval  ou  d’une  voiture  un  peu  rude; 
elle  se  fait  sentir  aussi  quelquefois  lorsque  le  malade 
flechit  Ie  corps  en  avant,  ou  lorsqu’il  le  courbe  for- 
tement  en  arriOre.  Le  chagrin,  les  conlrarietes , la 
col6re , la  font  reparaitre.  Elle  peul  durer  de  longues 
annees  sans  infiuer  sur  la  nutrition  si  le  malade  est 
sobre,  mais  enfin  , tot  ou  tard  , si  on  ne  s’occupe  pas 
de  celte  affection  , l’amaigrissement  commence  , et 
quelquefois  on  decouvre  alors  une  lumeur  dans  la 
region  douloureuse.  Le  retrecissement  de  I'intestin  , 
sa  degenerescence  cancereuse  , et  enfin  l’ascile  , sont 
souvent  les  consequences  dc  celte  phlcgmasie  quand 
on  la  neglige.  Lorsqu’elle  a son  siege  dans  le  coecum  , 
il  arrive  assez  frequemment  qu’elle  se  propage  au  tissu 


cellulaire  environnant  et  donne  lieu  a l’un  de  ces  ab- 
cGs  dont  J’ai  parl4  precedemment. 

La  colite  chroniqne  de  tous  les  degres  se  trouve 
designee  dans  les  auteurs  sous  le  nom  de  diarrhee, 
et  suivant  la  nature  des  matures  excretees , on  l’a 
nominee  stercorale , muqueuse  , bilieuse , laileuse , 
graisseuse,  purulenle  et  vermineuse.  On  a donne  ge- 
neralement  le  nom  de  colliquative  a la  diarrhee  qui 
produit  un  epuisement  rapide  des  malades,  comme 
cela  s’observe  frequemment  a la  fin  des  affecLions 
chroniques  graves.  Cette  variele  dans  la  nature  des 
dejections  ne  correspond  pas  en  general  a des  diffe- 
rences dans  la  nature  de  la  maladie  ; il  est  cependant 
bon  d’en  tenir  compte  pour  le  pronoslic;  ainsi,  on  a 
remarque,  par  excmple,  que  , toules  choses  egales 
d’ailleurs,  les  dejections  muqueuses  et  sereuses  afifai- 
blissent  plus  rapidement  les  malades  et  entrainent 
par  consequent  plus  de  danger.  Mais  nous  revien- 
drons  sur  ce  sujet  lorsque  nous  traiterons  speciale- 
ment  de  la  Diarrhee  ( voy . ce  mot)  , c'esl-a-dire  de 
plusieurs  affections  comprises  sous  celte  denomina- 
tion , dont  le  caracl6re  commun  consiste  bien  encore 
dans  la  frequence  et  la  liquidile  des  garde-robes,  mais 
qui  ne  dependent  plus  d’une  inflammation  du  gros 
intestin. 

La  colite  aigue  ou  chronique  entraine  quelquefois 
a sa  suite  un  accident  toujours  douloureux  et  qui  de- 
vient dans  quelques  cas  fort  grave,  c’est  la  chute  ou 
le  renversemenl  du  rectum.  Chez  les  jeunes  enfans  , 
cet  accident  est  fort  ordinaire  quand  la  diarrhee  se 
prolonge.  11  ne  consiste  ordinairement  que  dans  la 
sortie  et  le  boursoufflement  de  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum  , mais  quelquefois  c’est  lout  le  rec- 
tum invagine  qui  sort  par  1’anus.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  portion  d’inleslin  sortie  pent  lomber  en  gangrene 
par  suite  de  l’etranglement  qu’elle  eprouve  , et  se  de- 
tacher entitlement.  ( Voyez  Chute  et  Renversemf.ixt 
du  rectum.)  On  en  lit  plusieurs  observations  dans  les 
auteurs.  Ce  qui  se  passe  a l’exterieur  et  sous  nos  yeux 
ne  peut-il  pas  avoir  lieu  a I’interieur  ? Une  portion 
d’iuteslin  plus  ou  moins  longue  et  invaginee  ne  peut- 
elle  pas  elre  etranglee  de  la  meme  manidre  , se  deta- 
cher et  etre  rendue  par  les  selles?  On  ne  peul  se  re- 
fuser aujourd’hui  a admettre  la  possibilile  de  ce  fait 
si  long-temps  conleste  ; les  exemples  en  sont  trop 
nombreux  et  trop  authentiques.  Hevin  , dans  un  me- 
moire  ayant  pour  litre  : Ttccherches  histoviques  sur 
la  gastrotomie  dans  le  volvulus  (Memoires  de  l’Acade- 
mie  de  Chirurgie  , tome  4),  et  M.  Cayol , a la  suite 
d’une  traduction  du  Traite  des  hernies  de  Scarpa , 
ont  rassemble  un  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre  qui  ne  permetlent  aucun  doute.  Mais  les 
deux  exemples  les  plus  remarquables  ont  ete  re- 
cueillis  dans  ces  derniGres  annees.  Dans  le  premier , 
observe  par  MM.  Legoupil  el  Delisle  , une  portion  d'in- 
testin  de  la  longueur  de  quatorze  a quinze  pouces , 
et  comprenanl  le  bout  inferieur  de  l’ileon  , le  coecum 
en  entier , et  le  commencement  du  colon  , a ete  ex- 
pulsee  par  l’anus  , chez  un  enfant  de  quatre  ans  et 
demi  qui  a survecu  ; la  pi6ce  palbologique  a ete  sou- 
mise  a l'examen  de  la  sociele  de  medecinede  Paris. 
Le  second  de  ces  deux  faits  a ete  communique  en  l825 
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a l’Academie  royale  de  Medecine  de  Paris,  par  MM.  Ili- 
gal  et  Bonniol ; ces  medecins  out  mis  sous  les  yeux 
de  cette  sociele  savante  une  portion  d’inteslin  mor- 
tifie , de  la  longueur  de  trente-huit  pouces,  rendue 
par  les  sclles  sans  que  la  inort  en  ait  ele  la  suite.  Tous 
ces  faits , sans  doute , n’appartiennent  pas  a la  dy- 
senteric , mais  plusieurs  sont  dans  ce  cas  ; tons  prou- 
vent  qu'une  portion  plus  ou  inoins  longue  d’inteslin 
pent  s’invaginer  dans  la  portion  siluee  au  dessous  , y 
&tre  etranglee , tomber  en  gangrene , ct  enfin  <5lre 
expulsee  au  dehors  , sans  enlrainor  la  mort  du  sujet. 
Une  adherence  s’elablit  avant  la  separation  de  la  por- 
tion gangrenee,  enlre  les  deux  bouts  d’intestin  en 
conlact  par  leurs  membranes  sereuses  , et  previent 
tout  epanchement  de  matures  fecales  dans  la  cavite 
du  periloine. 

II  ne  faut  pas  prendre  loutefois  pour  des  portions 
de  la  membrane  interne  du  gros  inleslin  ces  debris 
de  fausses  membranes  donl  les  matieres  excretees  sont 
quelquefois  remplies.  Ce  n’esl  autre  chose  quedu  mu- 
cus concrete  par  1’efTet  de  I’inflammation  , comme 
on  en  voit  se  former  a la  surface  de  toules  les  mem- 
branes muqueuses  dans  plusieurs  phlegmasies.  La 
quantile  qu'en  rendent  les  malades  est  parlois  pro- 
digieuse,  surtout  dans  les  colites  chroniques.  J’ai 
yu  des  malades,  et,  chose  remarquable , c’elaient 
toujours  des  femmes , affectes  d’une  diarrhee  exces- 
sivement  opinialre  pendant  des  mois  ct  des  annees 
entires , rendre  chaque  jour  , tant  que  durait  la  ma- 
ladie  , une  quantite  considerable  de  ces  fausses  mem- 
branes. Les  colites  qui  presenlent  cette  particularity 
n'en  sont  pas  plus  graves  pour  cela ; nous  revien- 
drons  , au  resle  , sur  ce  sujet  en  traitaut  de  la  Diar- 
ruee  en  particulier  ( voyez  ce  mot). 

L’inflammalion  du  gros  intestin  pent  exister  avec 
toutes  les  phlegmasies,  et  la  plupartdes  auteurs  ont 
cru  devoir  decrire  plusieurs  de  ces  complications. 
Quelques-uns  ont  ete  plus  loin,  etsubordonnant  toutes 
les  autres  affections  a la  colile  , principalement  lors- 
qu’elle  regnait  epidemiquement , ils  ont  cree  de  la 
sorte  des  dysenteries  gastriques , muqueuses , ady- 
namiques , ataxiques , typhoides , pestilenlielles , etc. 
Nous  ne  les  imilerons  ni  les  uns  ni  les  autres;  nous 
dirons  seulement  que  dans  les  armees  , dans  les  pri- 
sons , sur  les  vaisseaux , etc.,  dans  toules  les  cir- 
constances  , en  un  mot , ou  la  dysenterie  se  Iransmet 
par  contagion,  elle  prend  assezsouvent  les  caracti'res 
du  typhus,  c’est-a-dire  qu’elle  coexiste  avec  l’inflam- 
mation  de  toutes  les  voies  digestives  et  de  l’encephale, 
et  probablement  avec  une  infection  du  sang.  Mais 
alors  la  colite  doit-elle  etre  consideree  comme  la  ma- 
ladie  principale?  Ce  serait  une  grave  erreur  que  de 
le  croire.  Quelque  violente  que  soit  dans  ces  cas  Pin— 
flammalion  du  gros  intestin , elle  ne  forme  qu’une 
portion  de  la  maladie,  et  ne  doit  pas  seule  absorber 
l’allention.  Tout  I’appareil  morbide  est  probablement 
ici  sous  I’influence  de  l’infection  du  sang.  ( Voyez 
Typhus. ) 

Les  principaux  sympt6mes  de  la  oolite  , tels  que  co- 
liques  el  dejections  frequentes,  reviennent  quelque- 
fois d une  maniere  periodique  , precedes  dc  frissons 
et  suivis  de  sueurs  comme  les  aco£s  d’une  fiSvre  in- 


termittente.  Diomede  Cornarusen  rapporte  le  premier 
exemple  ; on  en  trouve  ca  et  la  quelques  autres  fails 
dissemines  dans  les  auteurs.  Ces  faits  constituent  la 
flevre  intermittente  dysenterique  ou  diarrhiique  des 
anciens. 

I)ur6e , terminaisons  et  pronoslic. — La  difficulty  | 
d’assigner,  m£me  d’une  manure  approximative,  la  ■ 
marclie  et  la  dur^e  gen^rale  des  maladies  , se  fait  i 
surtout  senlir  dans  celle  qui  nous  occupe.  Violente  | 
d£s  le  debut , ou  bien  n’atteignant  son  plus  haut  degre 
d’intensite  que  progressivement , cessant  tout-a-coup 
ou  ne  diminnant  que  graduellement , se  terminant  en 
vingt-quatre  heures  ou  se  prolongeanl  pendant  vingt 
ou  trente  jours,  la  colite,  lorsqu’elle  estaigue,  n’a 
reellemenl  ni  marche  fixe  ni  duree  determinee;  ce- 
pendant , en  general , sa  marche  est  telle  que  je  l’ai 
precedemment  decrile,et  sa  duree  moyenne  est  de 
quatre  a huit  jours.  Ouant  a la  colile  chronique  , elle 
peut  durer  pendant  plusieurs  annees;  souvent,  au 
conlraire , elle  se  termine  en  quelques  heures;  sa 
duree  moyenne  est  de  sept  a huit  jours.  Leg6re,  elle 
dure  ordinairement  deux  a trois  jours  ; intense  , elle 
se  prolonge  rarement  au-delad’un  mois. 

C’est  par  resolution  que  se  termine  le  plus  ordi- 
nairement la  colite  aigue  ou  dysenterie  quand  elle  est 
sporadique  , et  rarement  elle  entraine  la  mort;  elle 
passe  quelquefois  a l’etat  chronique;  mais  lorsqu’elle 
r6gne  d’une  manure  epidemique , et  surtout  dans  j 
les  camps  , les  villes  assiegees  , les  hopitaux , les  pri- 
sons, etc.,  elle  entraine  frequemment  l’ulceration 
et  la  suppuration  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin  , dans  quelques  cas  , la  perforation  de  cet  in- 
testin immedialement  suivie  d’une perilonite  morlelle, 
dans  d’autres,  sa  gangrene,  et  qu’elle  se  termine  de 
l’une  de  ces  manures  ou  del’autre,  elle  fait  en  general 
des  ravages  si  epouvanlables,  que  plusieurs  medecins 
qui  ont  pu  la  comparer  avec  la  peste  et  la  flevre  jaune, 
Coste  et  M.  Desgenettes  enlre  autres,  la  regardent 
comme  beaucoup  plus  funeste  aux  armees  que  ces 
deux  maladies.  II  est  permis  de  croire  loutefois  que 
le  vice  des  methodes  therapeuliques  a beaucoup  con- 
tribue  a augmenter  sa  gravite , et  que , traitee  par 
les  moyens  que  sa  nature  mieux  connue  reclame  et 
dont  l’experience  de  plusieurs  annees  a deja  prouve 
1’efficacite,  elle  serait  infiniment  moins  meurtrifere. 

La  colite  chronique  produit  presque  toujours  l’ulce- 
ration de  la  membrane  muqueuse  du  colon,  lorsqu’elle 
se  prolonge  au-dela  de  quinze  a vingt  jours  ; quelque- 
fois elle  determine  l’epaississement  des  paroisde  l‘in- 
testin  , el  par  suite  sa  degenerescence  cance reuse;  i 
il  est  rare  que  dans  ce  dernier  cas  elle  ne  fasse  pas 
naitre  un  epanchement  de  serosile  dans  la  cavite  du 
peritoine  ( ascite ).  C’est  par  la  guerison  cependant 
qu’elle  se  termine  le  plus  communement. 

Une  transpiration  douce,  egale  , des  urines  abon- 
dantes , le  retour  de  l’appetit , du  sommeil  et  des  for- 
ces , I’evacuation  de  quelques  matures  de  plus  en 
plus  consistantes,  la  diminution  du  nombre  de  selles, 
sont  autant  de  signes  favorables  dans  la  dysenterie ; 
ils  prcsagent  la  convalescence.  On  doit  considerer  au 
conlraire  comme  de  facheux  augure , l'exlreme  liqul- 
dite  des  selles  et  lour  ressemblance  avec  de  la  lavure 
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de  chair , la  couleur  noire , porracee , verdatre , ou 
livide  des  matures  excretees  , leur  grande  letidite  et 
leurodenr  cadavereuse  (his  vero  matjis  Icthalia  sunt 
my  ret , aut  pinguid  , aut  livida , aut  eruginosa,  et  fee- 
tida  ( stercora ) Hippocrate  , preenotionum , liber  2, 
§ 19) , l’absence  de  loule  odeur  , comme  cela  arrive 
assez  sonvent  dans  la  lienterie , la  presence  dc  fila- 
mens  , de  sang  noir  et  fetide,  et  cede  d’une  grande 
quantile  de  pus  dans  ces  matures  5 enfin  leur  excre- 
tion involonlaire  et  non  sentie  par  les  malades.  Vers 
le  declin  de  la  maladie,  I'apparilion  du  hoquetannonce 
presque  toujours  une  terminaison  promptement  fu- 
neste ; il  en  est  de  m£me  d'un  developpement  abon- 
dant  d’aphthes  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge.  Enfin, 
lorsqu'a  de  fortes  coliques  et  a une  fifivre  intense  , on 
voit  succeder  tout  a coup  un  grand  calme  , la  chute 
du  pouls  et  des  forces,  on  pent  pronostiquer  une  mort 
prochaine  , suite  necessaire  de  la  gangrene  qui  vienL 
de  frapper  les  intestins.  Toutes  choses  egales  , d’ail- 
leurs , le  pronostic  de  la  colite  aigue  est  plus  grave 
cIipz  les  hommes  et  chez  les  enfans  , que  cliez  les  fem- 
mes et  les  vieillards.  Chez  les  femmes  enceintes  ee- 
pendant,  elle  provoque  lr6s-souvent  l’avortement. 

( Mulieri  in  utero  gerenti,  si  alvus  multum  fluxe- 
rit , periculum  ne  abortial.  Hippocrate , sectio  5 , 
aphor.  55 ). 

Le  pronostic  de  la  colite  chronique  est  beaucoup 
moins  grave  que  celtii  de  l’aigue  , ou  plulot  il  ne  Test 
presque  jamais.  Cependant , chez  les  vieillards  tr6s- 
avances  en  age  et  chez  les  enfans  tr6s-jeunes  , elle 
est  plus  dangereuse  qu’a  toule  autre  epoque  de  la  vie. 
Les  evacuations  aqueuses  et  la  diminution  rapide  de 
l’embonpoinl  et  des  forces  sont  surtout  de  mauvais 
signes.  Lorsquela peau  est  aride,  jaunatre,  ecailleuse 
et  reeouverle  comme  d’une  couche  terreuse,  la  lesion 
est  prolonde,  la  maladie  sera  de  longue  duree  el  diffi- 
cile a guerir.  Quand  les  pieds  sont  constammenl  froids, 
oedemalies , et  couverts  de  laches  scorbutiques  , la 
mort  est  presque  inevitable.  Quant  a la  diarrhee  col- 
liquative, outre  qu'elle  ne  depend  pas  toujours  d’une 
colite  {vojrez  Diarrhee)  , ce  qui  en  fait  le  danger,  e’est 
qu  elle  survient  chez  des  individns  epuises  par  une 
longue  maladie  qui  seule  eut  sufli  pour  les  entrainer 
dans  la  tombe,  et  qu’alors  elle  ne  fait  que  hater  la  ler- 
minaison  funeste  , mais  inevitable. 

Caracteres  anatomiques.  — A l’ouverture  des  cada- 
vresdesindividus  qui  succombent  a la  colite  aigue,  on 
trou ve  constammenl  des  traces  d inflammation  dans 
1 tout  le  grosintestin,  et  principalementa  la  fin  du  colon 
et  dans  le  rectum.  Ainsi  la  membrane  muqueuse  de  ces 
parties  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  fonce  , depuisle 
rose  vif  jusqu’au  brun  • elle  est  en  m£me  temps  gon- 
flee , epaissie , et  par  places  comme  erodee  ou  ec- 
chymosee,  ramollie  dans  quelques  points,  quelquefois 
parsemee  ca  et  Iad’ulc6res  grisalres  et  surtout bruna- 
tres,  plus  ou  moins  etendus,  plus  ou  moins  profonds, 
reconverts  , dans  quelques  casrares,  defausses  mem- 
branes au  dessons  desquelles  on  la  trouve  rouge  et 
evidemment  enflammee  , plus  rarement  encore  frap- 
pee  de  gangrene  , enfin  toujours  tapissee  par  une 
quanlite  plus  ou  moins  considerable  dc  mucus  clair 
punforme  ou  sanguiuolent,  semblable  en  un  mot  aux 
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matures  qui  etaient  excretees  pendant  la  vie.  Lorsque 
I’inflammation  a ete  partagee  par  les  trois  luniques  de 
l’intestin,  elles  presentent  toutes  trois  des  traces  de 
cet  elat  morbide  , les  parois  de  I’intestin  sont  ordi- 
nairement  tr^s-epaissies  j on  trouve  en  outre  quel- 
quefois cet  organe  comme  elrangle  par  tin  anneau  cir- 
culaire  ou  par  une  bride,  dans  le  point  ou  I’inflamma- 
tion  a ete  la  plus  vive  j on  rencontre  des  portions 
6uperieures  du  conduit  alimentuircs  invaginees  dans 
les  inferieures ; I’inteslin  est  facile  a dechirer. 

Les  caractfires  anatomiques  de  la  colite  chronique 
consistent  bien  encore  frequemmeut  dans  la  rou- 
geur,  1’epaississement  et  le  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  inlestin , mais  le  plus  ordi- 
nairement  ce  sont  de  veritables  marbrures  que  Ton 
voit  a la  surface  de  cette  membrane,  plulot  que  de 
l’injection  capilliforme  011  des  plaques ; elle  est  trfis- 
pale  en  general  dans  1’intervalle  de  ces  marbrures,  et 
partout  recouverte  par  un  mucus  epais  et  puriformej 
quelquefois  elle  est  couleur  d’ardoise  dans  plusieurs 
points  ; tr6s-frequemment  on  la  trouve  ulceree  ou 
superficiellement  erodee  ; elle  est  en  memo  temps  ma- 
melonnee  et  induree  dans  I’intervalle  des  ulc6res  j 
ceux-ci  sont  a fond  rose  et  un  peu  rugueux  , quand 
ils  sont  superficiels  : d’un  gris  brunatre  au  contraire 
lorsqu’ils  sont  profonds)  arrondis  , s’ils  ont  peu  d’e- 
tendue;  irreguliers  , s’ils  occupent  une  assez  grande 
surface,  parce  qu’ils  resullent  ordinairement  alors  de 
la  reunion  de  plusieurs  ulefires.  Les  bords  en  sont 
tantot  releves  , renverses  et  d’un  rouge  livide;  tantot 
affaisses  et  obliques  ou  coupes  a pic,  et  d’un  rouge- 
violet  plus  ou  moins  fonce  ( Voyez , pour  de  plus  grands 
details,  Muquedses  ( membranes ) [anatomie  pathologi- 
que].  Quand  la  maladie  est  tres-ancienne , la  surface 
decesulcfires  devient  souventlongueuseet  saiguanle; 
il  s’y  developpe  quelquefois  des  vegetations  conside- 
rables. Fantoni  rapporle  avoir  trouve  sur  un  homme 
mort  a la  suite  d’une  dysenterie  grave  , au  milieu 
d’une  ulceration  du  colon,  un  corps  charnu,  arrondi, 
de  la  longueur  de  prfis  de  huit  travers  de  doigt,  ad- 
herent par  un  pedicule  elroit  a la  surface  de  Pulc6re 
et  pendant  dans  l’intestin.  C’est  aussi  a la  suite  des 
colites  tr6s-anciennes  que  Ton  trouve  quelquefois  Ie 
colon,  et  plus  frequemment  le  rectum,  converli  dans 
une  etendue  plus  ou  moins  grande,  en  une  substance 
homogtlne,  lardacee  et  cancereuse , et  presque  tou- 
jours en  mime  temps  un  epanchement  de  serosile 
dans  la  cavite  du  peritoine.  {F'oyez  l’excellent  article 
Cancer  de  mes  savans  amis  MM.  Begin  et  Bouil- 
laud. ) 

Trciitement.  — Pendant  plusieurs  sificles  , les  rae- 
decins  n’ont  vu  d’autres  indications  a remplir  dans  le 
traitement  de  la  colite , que  celle  d'evacuer  la  ma- 
ti6ie  acre,  irritante , acide  ou  alcaline,  qui,  selon 
eux  , se  jetait  sur  les  intestins,  les  irritail,  les  en- 
flammait , les  ulcerait , et  produisait  ainsi  la  maladie, 
puis  cello  de  corrigcr  la  putridite  des  humours  , et 
enfin  celle  de  dormer  du  ton  ala  membrane  muqueuse 
inleslinale.  En  consequence  de  ces  idees  theoriques, 
les  vomitifs  , les  purgalifs,  les  antiputrides  et  les  to- 
uiques  , ont  ete  consideres  comme  les  meilleurs 
moyens  de  combattrc  cctte  maladie , el  jusqua  ces 
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derniers  temps,  ils  out  fait  la  base  de  sa  therapeuti- 
que.  Les  purgatils  surtout  out  toujours  inspire  une 
confiance  sans  bornes.  Hippocrale  les  conseille  ; 
Alexandre  de  Tralles  vanle  leur  utilile;  Sydenham, 
Degner,  Pringle,  etc.,  les  preconisent;  Huxham, 
Zimmermann  , Durondeau  et  une  foule  d’auires  au- 
teurs , en  font  pour  ainsi  dire  les  specifiques  de  la 
dysenterie.  Pinel  lui-mthne  ( tant  est  puissant  l’cm- 
pire  des  noms  sur  les  esprils),  Pinel,  qui  reconnait 
que  la  maladie  consisle  loute  emigre  dans  l’inflam- 
malion  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  , n’en 
conseille  pas  moins  , d'aprtis  I'aulorile  de  ses  pre- 
decesseurs  , l’usage  des  doux  laxalifs  , les  emeti- 
ques  dans  quelques  cas,  et  les  toniques  vers  la  fin  de 
la  maladie. 

Quelques  conseils  salutaires  s’etaientcependantin- 
troduils  de  bonne  heure  au  milieu  de  ces  dangereux  pre- 
ceptes.  A i nsi  la  saignee  est  deja  recomniandee  par  Hippo- 
crale, Coelius  Aurelianus , Alex,  de  Tralles;  on  trouve 
dans  Archig£ne  le  conseil  d’employer  les  opiaces ; Ori- 
base  et  Celse  signalent  les  a vantages  des  lavemens 
d’eau  li^de ; Avicenne  vante  les  gommeux  et  princi- 
palement  la  gomme  adragant ; Xenoerate  conseille  les 
boissons  mucilagineuses  ; Felix  Plater,  Salius  Diver- 
sus  reconnaissent  les  bons  effets  des  sangsues  a l'a- 
nus ; enfiu  I’utilile  du  regime  feculent,  des  bouillons 
gelatineux  , des  ceufs  lrais  , des  fruits  bien  murs,  etc., 
est  signalee  dans  la  plus  haute  anliquile.  Mais  faule 
d’etre  deduits  de  la  connaissance  de  la  nature  inlime 
de  la  maladie,  ces  sages  preceptes,  qui  n’avaient 
que  l'experience  pour  base  et  pour  justification  , ont 
ete  continuellement  oublies  ou  meconnus  , et  tou- 
jours regardes  surlouL  comme  d'une  bien  moindre 
importance  que  les  preceptes  dangereux  dictes  par 
de  fausses  theories,  De  la  celte  therapeutique  incer- 
taine,  et  il  faut  bien  le  dire,  plus  souvent  nuisible 
qu'utile,  qui  jusqu'a  ces  derniers  temps  a fait  de  la 
dysenterie  le  fleau  des  armees  et  des  populations. 
Eufin  , M.  Broussais  a pose  les  bases  certaines  du  trai- 
tement  de  la  colite,  en  montrant  que  les  principals 
indications  a remplir  dans  celte  maladie  , sont  : 
1°  d’epargner  a la  membrane  phlogosee  la  presence 
de  corps  etrangers  qui  pourraient  augmenter  son 
irritation;  2°  de  lui  faire  parvenir  au  contraire  ceux 
qui  jouissent  des  proprietes  opposees  , de  combatlre 
Pinflammatiori  inleslinale  par  les  saignees  locales. 
Ajoulons-y  celle  de  calmer  la  douleur  etceile  de  di- 
minuer  direclement  le  nombre  des  selles  el  la  quan- 
tile des  matures  excrelees , indications  qui  pour 
etre  plus  restreinles  que  les  precedentes  n’en  out  pas 
moins  leur  utilile  constalee  par  l’experience  de  plu- 
sieurs  siCcles , et  faisons  connailre  les  moyens  de 
remplir  ces  indications  dans  les  formes  diverses  et 
dans  les  differens  degres  de  la  maladie. 

L’abslinence  complete  des  alimcns  est  la  premiere 
chose  a exiger  de  tout  mnjade  atleint  de  colite  aigue. 
Quelque  doux  que  fussent  ceux  dont  il  ferait  usage, 
leur  residu  agirait  toujours  comme  un  corps  etran- 
ger  , et  irrilerait  par  sa  seule  presence  la  membrane 
enflammee. 

On  doit  ensuite  le  mellre  a l'usage  des  boissons 
mucilagineuses,  telles  que  les  decoctions  d’orge,  de 


riz  , de  sagou , de  salep,  d’arrow-rool , de  mie  de 
pain  , de  racine  de  guimauve  ; les  infusions  de  fleurs 
de  mauve  , de  graine  de  lin  , etc. , rendues  gommeu- 
ses  par  I’addition  des  gommes  adragant  ou  arabique, 
et  suerees  avec  les  sirops  de  gomme  ou  de  guimauve. 

En  m(bne  temps  , il  faut  prescrire  plusieurs  lavemens 
par  jour,  ou  plutdt  des  demi-lavemens  , plus  faciles  , 
a garder  et  moins  douloureux,  parce  qu’ils  disten- 
dent  moins  l’intestin  enflamme  , fails  avec  les  decoc- 
tions de  graine  de  lin  , de  racine  de  guimauve,  de 
son,  de  gelatine,  avec  de  I’eau  simple  ou  bien  char- 
gee d’une  petite  quantile  d’amidon.  Lorsque  les  co- 
liques  et  les  epreinles  sont  douloureuses  , il  est 
ulile  de  rendre  ces  lavemens  un  peu  narcotiques  en 
y ajoutant  soit  de  la  like  de  pavot , soit  du  cerreuil, 
soit  enfin  quelques  gouttes  de  laudanum  liquide.  On 
joint  avec  avantage  a ces  moyens  1'application  sur  le 
ventre  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  , ou 
de  mie  de  pain,  ou  de  riz,  faits  avec  de  l’eau  simple, 
ou  avec  des  decoctions  emollienles  de  son  , de  mauve 
ou  de  guimauve  , arroses  ou  non  de  laudanum  , sui- 
vant  l’intensite  des  douleurs  abdominales.  Les  bains 
et  les  demi-bains  procurent  aussi  quelque  soulage- 
ment,  mais  cliez  plus  d’un  malade  ils  augmentent  les 
coliques ; il  ne  faut  done  y avoir  recours  que  chez 
les  personnes  qui  en  retirent  habituellement  d’excel- 
lens  effets.  Enfin  , on  place  autant  que  possible 
son  malade  dans  un  endroil  sec  et  chaud  , et  on  lui 
recommande  de  boire  tifide  et  de  peliles  quantiles  a 
la  fois. 

II  est  rare  qu’une  colite  recente  et  sans  fi6vre  ne 
ceide  pas  en  quelques  jours  aux  moyens  simples  que 
je  viens  d’indiquer.  Mais  lorsque  la  phlegmasie  est 
deja  un  peu  ancienne,  ou  bien  lorsqu’elle  est  intense 
et  accompagnee  d’acceleralion  du  pouls  , il  devient 
indispensable  d’avoir  recours  aux  saignees  locales  • 
pratiquees  a l’anus,  et  repelees  autant  de  fois  que 
l’intensite  et 1 la  persistance  de  l’inflammalion  I’exi- 
gent.  Souvent  une  seule  application  de  quinze  a vingt 
sangsues  chez  un  adulte  , de  qualre  a six  chez  un  en-  ■ 
fant , suffit  pour  arreter  completement  l inflammation  i 
et  tous  ses  effets , et  tel  malade  qui  allait  trente  et : 
quarante  fois  a la  garde-robe  dans  les  vingt-quatre 
heures  avant  celte  evacuation  sanguine  , cesse  imme- 
dialement  aprSs  d’en  ressenlir  le  besoin.  11  est  plus- 
ordinaire  cependant  dans  les  colites  avec  fi6vre  et : 
surtout  au  sein  d’une  epidemie  , que  l’on  soit  oblige 
de  revenir  plusieurs  fois  a 1’application  des  sangsues  • 
a l'anus  ; mais  les  malades  eprouvent  presque  con- 
slamment  apr6s  chaque  application  une  amelioration 
qui  encourage  a persisler  dans  l'emploi  de  ce  puis- 
sant moyen.  Dans  quelques  cas , dans  ceux  par  exem- 
ple  ou  I’inflammation  occupe  toute  l’epaisseur  des  pa- 
rois  de  l’intestin,  lorsqu’il  estgonlle,  qu’il  se  dessine 
a travers  les  parois  abdominales  et  qu’il  est  doulou- 
reux au  toucher,  il  est  avantageux  de  pratiquer  quel- 
ques saignees  locales  sur  son  Irajet.  C'est  dans  le 
mi?me  cas  que  les  cataplasmes  emolliens  et  narcoli- 
ques  ont  une  grande  ulilite.  Enfin , lorsque  la  colite 
est  trfis-i ii tense , il  y a toujours  de  grands  avanlages 
a commencer  le  traitement  chez  les  sujets  plelhori- 
ques  par  une  ou  deux  saignees  du  bras.  Ctelius  Aure- 
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Harms , Alexandre  de  Tralles  et  Botal  y avaient  re- 
cours  dans  presque  tous  les  cas  au  debut  de  la  ma- 
ladie; Rivifire,  Foreslus,  Hoffmann,  Huxham,  Monro, 
de  La  Mettrie,  Tissot , Quarin  l’employaient  aussi 
pour  emp^cher  les  progr6s  de  l'inflammalion  ; Cullen, 
Zimmermann,  tout  en  la  restreignunl  aux  seals  cas 
de  dysenteric  mflammatoire , c’esl-a-dire  au  cas  de 
colite  intense  avec  fnivre,  chez  des  individus  jeunes, 
robustes,  sanguins  et  plethoriques,  en  conseillaient 
cependant  1’emploi ; Sydenham  la  repelait  plusieurs 
fois  avec  succ6s  dans  la  dysenteric  chroniquc  elle- 
meme.  Tontefois,  ce  n'est  en  general  qu’au  debut  de 
la  maladie  et  chez  les  individus  plethoriques  que  les 
saignees  generales  sont  utiles ; dans  toutes  les  au- 
tres  circonstances  on  doit  leur  prelerer  les  saignees 
locales. 

De  tous  les  medicamens  employes  contre  la  colite  , 
l'opium  est  certainement  le  plus  efiicace;  aussi  n’he- 
silons-nous  pas  a le  placer  immedialement  aprfis  les 
moyens  que  nous  yenons  d’indiquer.  Aucun  medica- 
ment cependant  n’a  ete  I’objet  de  jugemens  plus  con- 
tradicloires.  Vante  par  quelques  medecins  a Legal 
d’un  specifique  (Wedel,  Wepfer,  Latour,  etc.),  il  a 
ete  proscrit  par  d’autres  comme  un  poison  funeste 
(de  La  Mettrie,  Thonnerus).  Cette  difference  d’opi- 
nions  tient  a ce  que,  de  part  et  d’autre , on  n’a  pas 
suflisamment  distingue  les  circonstances  dans  lesquel- 
les  on  y a eu  recours , et  que  Ton  n'a  pas  su  preciser 
les  conditions  qui  en  l'avorisent  ou  en  contr’indiquent 
i 1’emploi. 

Dans  loules  les  colites  sans  fi6vre,  dans  toutes  cel- 
Ies  que  de  vivos  douleurs  accompagnent , enfin  dans 
tous  les  cas  oil  il  exisle  des  evacuations  sereuses  ex- 
cessivement  abondantes  el  qui  exlenuent  les  malades 
en  quelques  heures,  l’opium  est  utile.  Ce  medicament 
est  encore  avanlageux  dans  le  cas  ou  les  douleurs  et 
Jes  epreintes  persistent  apr6s  que  les  dejections  out 
repris  leur  couleur  et  leur  consislance  naturelles. 
Mais  il  laut  s’en  abstenir  enli6rement  lorsque  I’in- 
flammation  inleslinale  est  aecompagnee  de  fi6vre  , 
lorsque  les  selles  sont  tr6s-sanguinolentes , et  lors- 
que les  malades  eprouvent  un  sentiment  d’ardeur 
dans  le  trajet  du  colon,  ou , comme  dil  energique- 
ment  de  La  Mettrie,  dans  ces  devoiemens  chauds  et 
brulans  qui  causent  des  tranchees  de  feu.  Autant  les 
opiaces  sont  efficaces  dans  les  premiers  cas,  autant 
ils  nuisenl  dans  les  seconds.  Adminislre  a propos  , 
l’opium  , sans  le  concours  des  evacuations  sanguines 
et  seconde  seulement  par  les  boissons  mucilagineuses 
et  la  diete,  guerit  un  t res- grand  nombre  de  dysente- 
ries; donneintempestivement  au  contraire,  il  aggrave 
les  accidens  , malgre  1’emploi  simultane  des  saignees 
generales  ou  locales  et  de  loute  la  serie  des  autres 
moyens  anliphlogistiques.  Le  choix  de  sa  preparation 
et  de  son  mode  d’administralion  n’est  pas  tout-a-fait 
indifferent.  Ainsi  I’extrait  gommeux  a paru  a quelques 
praticieus  plus  efiicace  que  le  laudanum  et  que  i’o- 
'Piun'  brut,  el  la  voie  de  I’estomac  la  plus  convena- 
. P°ur  I’administrer.  Un  grain  de  cet  extrait  dans 
cinq  a six  onces  d’eau  gommee  et  sucree,  par  cuil- 
'erees  plus  ou  moins  rapprochees,  suivant  l’intcn- 
*"e  des  douleurs  et  la  frequence  des  garde-robes  , 


telle  est  la  formule  la  plus  generalement  usilee.  Di- 
sons  toulefois  que  e’est  au  landanum  que  Sydenham  , 
Willis,  Wepfer,  et  beaucoup  d’autres  durent  toutes 
leurs  guerisons  , et  que  Monro  relira  de  meillcurs 
efi'els  de  celte  m£me  teinlure  administree  en  lave- 
mens  que  par  les  voies  superieures.  II  n’y  a done  rien 
d’absolu  dans  le  choix  a faire  enlre  les  diverses  pre- 
parations d’opium  ni  dans  la  manifire  de  les  adminis- 
trer  ; tout  ce  qu’on  peut  dire  , c’esl  que  l’extrait  gom- 


meux et  ta  voie  de  I eslomac  doivent  elre  d’autant  pre- 
feres  que  l’inflammation  du  colon  est  plus  vive.  On  en 
comprend  aisement  les  motifs. 

Les  medicamens  doues  de  proprietes  loniques  , et 
surtoulde  proprietes  astringentes , out  ete  genera- 
lement regardes  comme  si  efiicaces  dans  la  dysente- 
rie  , qu’on  les  a depuis  long-temps  decores  de  la  qua- 
lification A'anti-dysenteriques . Archigtme  deja  faisait 
de  ces  agens  et  des  opiaces  la  base  de  tout  le  traite- 
ment  de  cette  maladie.  Mais  leur  efiicacile  a ete  sin- 
guliSrement  exageree.  On  en  retire  de  bons  effels 
sans  doule  dans  les  cas  oil  il  n’y  a point  de  tranchees 
point  d’epreinles  et  par  consequent  pas  de  (i6vre , 
lorsqu’en  meme  temps  la  inaliere  des  selles  est  mu- 
queuse  ou  sereuse  ou  sans  melange  de  bile  ni  de 
sang , et  a la  fin  des  colites  aigues  qui  menacent  de 
passer  a l’elal  chronique  , mais  ils  nuisent  dans  tou- 
tes les  autres  circonstances  de  la  maladie.  Alexandre 
de  Tralles  avait  apercu  deja  les  inconveniens  des  as- 
tringens  en  parliculier  , mais  ils  out  ete  surtout  si- 
gnales  par  Degner , Tissot  et  Zimmermann.  Ces  me- 
decins les  accusenl  d’arreter  les  selles  avant  que  la 
mali6re  acrimonieuse  ne  soil  suffisamment  evacuee  • 
ils  arretent  les  selles  en  effel , mais  en  accroissant 
1 inflammation  , et  e’est  la  1’inconveriient  veritable, 
inconvenient  qu’au  resle  Zimmermmann  avait  aussi 
reconnu.  C’est  encore  a Tissot  et  a Zimmermann  , 
pour  le  dire  en  passsant , que  nous  renvoyons  ceux 
qui , sur  la  foi  de  Rrown  et  de  Marcus  , seraient  ten- 
tes  de  trailer  la  colite  aigue  par  les  aromales  oil  les 
spiritueux. 

Les  astringens  sont  done  rarement  utiles  et  lr6s- 
souvent  dangereux  dans  la  colite  aigue.  Les  plus 
usiles  sont  : le  cacliou , le  simarouba , I’arnica  , la 
bistorte , la  tormenlille,  le  ratanhia,  la  rhubarbe 
ripecacuanha  et  le  quinquina,  en  decoctions  ou  en 
infusions  : Lean  de  chaux  , a la  dose  de  deux  ou  trois 
livres  en  boisson  ou  en  lavemens , pure  ou  eoupee 
avec  le  lail , compte  aussi  quelques  succ6s.  Dans  les 
cas  ou  I’on  croit  pouvoir  se  servir  avec  avantage  de 
ces  agens , cas  que  j ai  essaye  de  preciser  plus  haut 
il  est  toujours  bon  de  les  associer  aux  opiaces  • 1’ex- 
perience  a depuis  long-temps  montre  les  bons'efiets 
de  cede  combinaison.  Le  diascordium  doit  certaine- 
menl  son  efiicacite  a une  association  de  celte  nature 
{voyez  Diascordium  ).  Je  ne  dois  pas  omellre  de  par- 
ler  de  certains  fruits  astringens,  dont  on  fait  en  ge- 
neral trop  de  cas,  et  qui  cependant  sont  quelquefois 
dun  grand  secours  dans  la  colite.  Tels  sont  les  sor- 
bes,  les  nfifles  , les  grenades,  les  coings  et  le  cv- 
norrhodon.  Leurs  proprietes  sont  faibles  , il  cst 
vrai;  mais  pour  cela  meme  ils  pcuvenl  difilcilement 
devenir  nuisibles,  et  me  paraissent  devoir  elre 
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d’excellens  auxiliaires  dans  une  foule  de  circon- 
stances. 

J’ai  ileja  dit  ma  fa<jon  de  penser  sur  l’emploi  dcs 
vomitifs  et  dcs  purgatifs  dans  la  colite  aigufi;  je  les 
crois  dangereux , et  je  ne  fais,  en  le  disant,  qu’ex- 
primer  I'opinion  de  la  grande  majorile  des  praliciens 
de  nos  jours.  Cependant  on  a souvent  gueri  des  ma- 
lades  par  ces  moyens,  et , en  lisant  les  fails  consi- 
gnes  dans  les  auteurs,  on  est  tout  etonne  de  voir 
dans  beaucoup  de  cas  diminuer  les  tranchees , les 
epreintes  et  les  selles,  apr6s  un  vomilif  et  surtout 
apr^s  des  purgatifs  repetes.  Mais  a cote  de  ces  faits  , 
on  en  lil  d’autres  dans  lesqnels  tous  les  symplonies 
se  sont  aggraves  sous  l’influence  de  ces  medications  ; 
on  voit  des  malades  tomber  dans  le  marasme  ou  pe- 
rir  hydropiques  a la  suite  d’evacuations  devenues 
incoercibles  apr&s  1’administralion  de  quelques  pur- 
gaiifs. En  parcourant  les  historiens  des  epidemies 
dysenteriques , on  remarque  que  les  vomitifs  etaient 
nuisibles  dans  celle  de  1713  a Breslaw , dans  celle 
de  1746  en  Saxe  et  a Zurich  ; que  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  produisaient  de  mauvais  effets  dans  l’epide- 
mie  observee  par  Bon  lies  a Java,  dans  celle  de  1670  a 
Londres  , etc. , elc. , et  Eon  se  demande  si , meilleurs 
observateurs  ou  moins  esclaves  des  theories  regnan- 
tes  , les  narrateurs  de  ces  epidemies  n’ont  pas  mieux 
vu  que  ceux  qui  n’ont  observe  qu‘a  travers  le  prisme  des 
theories  humorales.  Ce  n’est  pas  chose  facile  en  eiTet 
que  de  bien  apprecier  les  effets  d'une  melhode  thera- 
peutique.  Quelque  mauvaise  que  soitcellp  qu’on  met 
en  pratique  , comme  on  ne  Pa  adoptee  que  par  convic- 
tion , on  lui  fait  toujours  honneur  des  guerisons , 
pour  si  petit  qu’en  soil  le  nombre  , et  Ton  s’en  prend 
a la  gravite  de  la  maladie  des  revers  qu’on  eprouve  , 
alors  meme  qu’ils  surpassent  numeriquement  les 
succ^s.  Et  quelle  maladie  a ete  repulee  plus  grave 
que  la  dysenterie  ? N’a-t-on  pas  declare  qu’elle 
faisait  plus  de  victimes  que  la  fi6vre  jaune  et  la 
peste  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  demonlre  aujourd’hui, 
ce  me  semble , que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont 
en  general  plus  nuisibles  qu’utiles  dans  la  colite  ai- 
gue, el  que,  faute  de  signes  propres  a nous  faire 
distinguer  a l’avance  les  cas  dans  lesquels  ils  peuvent 
nuire  de  ceux  dans  lesquels  ils  peuvent  produire  de 
bons  effets  , le  parti  le  plus  sage  est  de  s’en  abstenir 
dans  le  trailement  de  cette  maladie.  On  serait  d’au- 
tant  plus  coupable  d'en  agir  autrement , qu'il  est  tou- 
jours possible  de  les  remplacer  par  des  moyens  plus 
certains  et  qui  ne  font  pas  courir  les  mfimes  chan- 
ces aux  malades.  Si  quelque  medecin  cependant  etait 
tente  de  les  essayer , je  dois  le  prevenir  que  depuis 
long-temps  l’experience  a fail  rejeter  les  drastiques  , 
et  que  les  plus  chauds  partisans  des  purgatifs  dans 
la  dysenterie , lels  que  Degner,  Huxliam  , Pringle, 
Tissot , Zimmermann  , Lieutaud,  Stoll , Quarin  , Du- 
rondeau , etc. , ont  reconnu  qu’il  fallait  se  borner 
aux  purgatifs  legers  , comme  la  rhubarbe  , la  marine, 
l’eau  deSedlitz,  la  cr6me  de  larlre , I’huile  dericin. 
Les  partisans  de  Rasori  ont  cependant  essaye  d’in- 
troduirela  gomme  gulte,  la  scammonee  et  d’autres 
drastiques  dans  le  trailement  de  celle  maladie,  mais 


ils  n’ont  heureusement  trouve  en  France  qu’un  petit 
nombre  d’imitateurs,  qui  paraissenlmthneaujourd'hui 
complement  desenchanles  de  cette  merveilleuse 
therapeulique. 

Pendant  long-temps,  on  a conseille  la  cire  fondue 
comme  un  puissant  moyen  de  guerison  , et  j’iguore 
pourquoi  ce  medicament  est  tombe  en  desuetude. 
A coup  sur,  il  merit  ait  aidant  d’etre  conserve  qu'uue 
foule  d'agens  incendiaires qu’on  n’a  pas  oublie  de  nous 
transmetlre;  s’il  est  sans  efficacile  , on  a du  moins  la 
certitude  de  son  innocuite.  La  manure  dont  on  l a ad- 


ministre  le  plus  frequemmenL,  e’est  uni  au  verre  d’an- 
timoine  (verre d’antimoine  cir6)  j mais  ilme  paraitrait 
preferable , si  on  voulait  en  experimenter  les  pro- 
prietes,  de  ladonner  a la  dose  d un  ou  deux  gros  fon- 
due dans  une  tasse  de  lait  chaud.  C’est  de  cette  ma- 
nure que  les  medecins  italiens,  qui  servaient  dans 
l’armee  framjaise  en  1 635  , dans  le  Brabant  hollaudais, 
la  faisaient  prendre  aux  malades,  et  on  rapporle  que 
deux  ou  trois  doses  au  plus  suffisaient  souvent  pour 
guerir  la  maladie. 

Les  sudorifiques  ont  aussi  trouve  des  proneurs  , 
mais  jamais  leur  reputation  d'efficacile  n’a  ete  bien 
elablie.  II  en  eslde  meme  de  la  noix  vomique,du  cam- 
phre,  du  muse,  de  1’acide  nitrique,  etc.  Tous  ces  ■ 
agens  sont  repousses  par  la  nature  de  la  maladie  ; les  • 
derniers  surtout  ne  peuvent  qu’en  aggraver  les  acci- 
dens. 

On  emploie  rarement  dans  la  dysenterie  d’autres  ■ 
moyens  externes  que  les  cataplasmes  et  les  fomenta- 
tions. Cependant  quelques  praliciens  ont  eu  recours  ■ 
parfois  au  vesicaloire  sur  le  ventre.  Monro,  Duron- 
deau  et  M.  Desgenettes  disenl  en  avoir  retire  d'assez 
bons  effets.  C'est  un  moyen  clianceux  dont  nous  ne 
conseillons  pas  l’usage.  On  peul  toutefois  s’en  servir 
comme  ressource  en  quelque  sorle  desesperee  , dans 
les  cas  ou  , apr6s  avoir  pousse  l’emploi  des  evacuations 
sanguines  aussi  loin  que  possible,  il  reste  une  dou- 
leur  locale  dans  un  point  lixe  de  l’abdomen  , ou  bien 
lorsque  les  evacuations  alvines  reslent  frequentes,  li- 
quides  et  abondanles  , apr6s  la  disparition  presque 
complete  des  autres  symptomes  inflammatoires.  Ja- 
mais on  ne  doit  y recourir  au  debut  de  la  dysenterie. 
Les  venlouses  studies  et  scarifiees  offrent  beaucoup 
moins  d’inconveniens,  mais  leur  action  esL  en  general 


trop  faible  pour  qu’on  puisse  en  attendee  quelques 
effets  marques  dans  la  colite  aigue ; chez  les  enfans 
seulement  on  en  oblient  quelquefois  des  resullats- 
avanlageux,  quand  on  a epuise  la  ressource  des  eva- 
cuations sanguines.  Comme  le  vesicatoire  , elles  ■ 
conviennent  en  general  beaucoup  mieux  dans  1 ctat 
chronique  de  la  maladie. 

Quelques  medecins  onteu  recours  encore  aux  fric- 
tions avec  le  liniment  ammoniacal  ; ce  revulsif  peut 
sans  doule  clre  de  quelque  ulilite  dans  plus  d une 
circonstance , mais  on  relirerait , je  crois,  des  effets 
bien  plus  certains  , de  la  pommade  d’Aulenrieth.  Je 
l’ai  employee  du  moins  dans  la  colite  chronique  avec 
beaucoup  desucctLs,  elje  pense  qu'elle  ne  serait  pas 
moins  utile  a la  fin  des  coliles  aigues. 

Le  trailement  de  la  colite  chronique  repose  sur  les 
memos  b.»ses  que  celui  dc  la  colile  aigue  : la  di6te,  les 


boissons,  les  laveniens  el  les  calaplasmes  mucilagineux 
el  f-molliens  , les  evacuations  sanguines  locales  , les 
opiaces  et  les  aslringens  sont  encore  les  principaux 
moyensqui  le  composcnl.  Comme  dans  la  colite  aigue. 
c’esl  encore  le  traitement  antlphlogisliquequireussit 
le  mieux.  J’ai  vu  des  coliles  chroniques  ceder  apres  dix 
mois  el  un  an  de  duree  a line  seule  application  de 
sangsucs  a l'anus,  vingl-qualre  on  quaranle-huit  lieu- 
res  de  dilute , el  un  pen  d’eau  de  riz  gommeuse. 
Mais  il  esl  dans  l'emploi  de  Ions  ces  moyens  quelques 
regies  particuli£res  .i  cette  forme  de  la  maladie;  nous 
allons  les  tracer  en  peu  de  mots. 

Quand  la  colile  clironique  est  leg^re  et  recpnle,  il 
suflit  souvent  de  diminuer  les  alimens  et  de  faire  un 
choix  parmi  eux  , de  prescrire  , par  exemple  , I’usage 
exclusif  des  oeufs  frais,  du  riz,  des  fecules,  des  pnna- 
des,  et  dejoindre  ace  regime,  pour  tisane,  1’eaude 
riz,  la  decoction  blanche  de  Sydenham  , les  solutions 
de  gomme  arabique  edulcorees  avec  les  sirops  de 
gomme  , de  coings  ou  de  grande  consoude  , pour  en 
obtenirla  guerison  rapide.  Mais  lorsqu’elle  est  intense, 
quand  les  selles  sont  trfis-frequentes,  il  est  indispen- 
sable d’avoir  recours  aux  applications  de  sangsues  a 
l'anus,  d'imposer  line  diiMe  severe  et  d’en  seconder  les 
cflfets  par  I’emploides  potions  gommeuseslaudanisees, 
par  les  lavemens  avec  addition  de  cinq  a six  gouttes 
de  laudanum  ou  avec  l’amidon  , par  les  cataplasmes 
de  riz  ou  de  farine  de  graine  de  lin  arrosee  ou  non  de 
laudanum  , sur  le  ventre.  Chez  les  jeunes  enfans , on 
ne  doit  prescrire  les  opiaces  qu’avec  la  plus  grande  cir- 
conspection  ; ces  medicamens  produisent  chez  eux  le 
narcotisme  avec  une  tr^s-grande  facilite. 

Souvent  la  colite  chronique  resisle  a l’emploi  de 
ces  moyens,  soit  parcequ’elle  est  trop  ancienne  etque 
des  ulcerations  se  sont  formees  dans  I’inteslin  , soit 
parce  que  les  malades  indociles  enfreignent  de  temps 
en  temps  le  regime  auquel  ils  sont  soumis.  II  ne  faut 
pas  se  hater  pour  cela  de  passer  a l’emploi  des  astrin- 
gens,  il  vaux  mieux  insister  sur  les  anliphlogisliques 
el  les  opiaces,  el  y joindre  les  frictions  s6ches  et  aro- 
matiques  sur  toutle  corps,  les  bainsde  vapeur  etceux 
de  baignoire,  les  v^temens  de  flanelle  , les  ventouses 
s6ches  sur  les  lombes  , sur  le  trajet  du  colon  ou  a la 
parlie  interne  et  superieure  descuisses  et  au  perinee 
chez  I’liomme,  et  mimie  1’application  sur  Pabdomen 
d’un  large  vesicaloire  , dont  les  inconveniens  sont 
beaucoup  moins  grands  et  les  bons  effels  plus  certains 
dans  la  colite  chronique  que  dans  l’aigue.  Lorsque  le 
colon  est  epaissi  dans  un  point  de  son  etendue  et  qu’il 
se  faitsenlir  a travers  les  parois  amaigries  de  l’abdo- 
men  , on  retire  les  plus  grands  avantages  de  ('applica- 
tion d’un  large  selon  sur  cette  region.  Ce  puissant  re- 
vulsif  n’esl  pas  assez  employe  dans  le  traitement  de 
la  colite  chronique. 

On  lit  dans  les  auteurs  un  trop  grande  nombre 
d’exemples  de  guerison  de  la  colite  par  I’usage  des 
fruits  bien  murs,  et  surlout  par  celui  des  raisins, 
pour  pouvoir  revoquer  ce  fail  en  doule.  Le  transport 
a la  campagne  a tr^s-souverit  aussi  sulll  pour  guerir 
des  coliles  qui  avaient  resisle  jusque-la  a lous  les 
moyens.  Mais  c'eslsurtout  dans  les  dysenteries  con- 
tractees  dans  les  pays  chauds , que  le  changement 


d'air , et  principalement  Immigration  vers  le  nord  , 
jouit  d une  grande  efllcacite.  Parmi  les  exemples  nom- 
breux  qui  prouvent  cette  influence  , nous  citerons  de 
preference  celui  que  M.  Desgenctles  a observe  sur 
des  militaires  de  I’armee  d'Egypte.  Quatre  cents  hom- 
ines de  cette  glorieuse  armee , reduits  a un  elat  de 
marasme  extreme  , par  suite  d’une  dysenlerie  chro- 
nique , ayant  ete  embarques  a Alexandrie  pour  re- 
lourner  en  France,  eprouv6rent  de  si  bons  eflels  de 
ce  voyage,  qu’a  t’exceplion  de  dix-neuf  qui  succom- 
b^rent  dans  les  premiers  jours  de  la  traversee  , ils 
etaienl  lous  en  pleine  convalescence  en  arrivant  a 
Malle.  Desgenctles  pense  que  les  mouvemeris  du  vais- 
seau  , en  excitant  des  nausees  et  des  vomissemens  et 
intervertissant  sans  cesse  les  contractions  perislalli- 
ques  exagerees  des  intestins,  ont  contribue  aidant 
que  le  changemenL  d’air  el  l’approche  d'un  climat 
lempere  a la  guerison  de  ces  malheureux.  Cette  ex- 
plication nous  parait  fondee.  Quoi  qu’il  en  soit,  Pu- 
sage  des  fruits  bien  murs  , le  changement  d'air  et  im- 
migration vers  un  climat  lempere , sont  encore  des 
moyens  a joindre  aux  precedens  , avaril  de  se  decider 
a l emploi  des  aslringens. 

Mais  enfin  il  est  des  cas  trfis-nombreux  dans  les- 
quels  les  aslringens  reussissent  compliHement.  Mal- 
heureusement,  dans  l'elat  actuel  de  la  science,  il  n’est 
pas  encore  possible  de  preciser  les  conditions  qui  en 
assurenl  le  succ6s , ou  du  moins  celles  qui  permet- 
tent  de  les  administrer  sans  crainte.  Les  praticiens 
en  sont  done  reduits  a une  sorle  de  latonnement 
aveugle  , que  I’experience  rend  chaque  jour  moins 
incertain  et  par  consequent  moins  dangereux.  Quel- 
ques-uns  de  ces  medicamens  cependant  peuvent  etre 
el  sont  tous  les  jours  employes  avec  securite  , parce 
qu’ils  ont  peu  d’activite;  tels  sont,  le  diascordium  , 
la  theriaque , la  conserve  de  roses  rouges  et  la  con- 
fection hyacinthe  (ce  dernier  n’est  plus  usile).  C’est 
done  par  euxqu’il  faut  loujours  commencer,  lorsqu’on 
se  decide  a user  de  la  medication  astringente  ; la  pru- 
dence conseille  de  n’avoir  recours  aux  decoctions  de 
ralanhia , cachou  , simarouba  , bistorte,  au  sulfate 
d’alumine,  a Peau  de  chaux,  etc.,  qu’apr6s  avoir 
eprouve  I’insuffisance  des  premiers;  dememe  qu’elle 
fait  une  loi  de  ne  se  servir  des  uns  et  des  autres  qu'a- 
pr^s  s’elre  convaincu  de  l’impuissance  des  antiphlo- 
gisliques  , des  opiaces  et  des  revulsifs. 

On  blamerasans  doute  la  severile  du  jugemenl  que 
je  porle  sur  Pemploi  des  aslringens  dans  le  traitement 
de  la  colite  chronique  ; plus  d'un  praticien  dira  les 
avoir  employes  mainles  et  maintes  fois  avec  un  sne- 
ers complet,  et  loujours  du  moins  sans  inconveniens. 
Mais  j’en  appelle  aux  partisans  eux-m^mes  les  plus 
declares  de  ces  medicamens,  combien  de  fois  ne  les 
onl-ils  pas  vus  inuliles  et  impuissans  a arreter  le 
cours  de  cette  maladie  l Or , lout  medicament  a pro- 
prieles  un  peu  energiques  qui  ne  produil  pas  les  cfTets 
qu'on  esl  en  droit  d'en  attendre  est  mal  applique,  il 
aggrave  le  mal  ou  tout  ou  moins  le  perpetue.  De 
p us  , dans  les  cas  ou  les  aslringens  ont  repondu  a 
Pattenle  des  praticiens  , esl-il  bien  certain  qu’ils  aient 
toujours  eu  afTaire  a des  coliles?  Non,  car  pour  les 
mis  toute  diarrhSe  est  une  colile,  et  pour  les  autres 
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il  n'y  a presque  jamais  colite  dans  la  diarrhie.  II  n’en 
ost  qu’un  petit  nombre  qni  saclie  se  tenir  a une  egale 
distance  de  ccs  deux  extremes,  et  reconnattre  lou- 
jours  la  colite  ct  la  diarrhie  la  , parton f , el  seulcment 
ou  elles  existent  reellement.  Cette  distinction  , il  est 
vrai,  n’est  pas  toujours  facile  a etablir ; mais  e’est 
precisement  parCe  queje  suis  convaincu  qu’on  a sou- 
vent  cchil'ondu  ces  deux  atTections , que  je  crois  I'er- 
inement  que  la  plupart  des  guerisons  obteifues  par 
les  aslringens  appartiennent  a des  diarrhees.  ( Voyez 
ce  mot.)  II  en  est  probablemenlde  meme  d’une  grande 
partie  des  succ^s  dus  aux  vomilifs  et  aux  purgalifs. 
Nous  examinerons  an  reste  de  nouveau  celte  ques- 
tion quand  nous  traiterons  de  la  diarrh6e. 

11  est  rare  que  l’inlermillence  soil  bien  complete 
dans  les  oolites  intermittentes ; lorsqu’elle  Test , tout 
le  trailement  consiste  dans  1'administration  du  quin- 
quina dans  l’intervalle  des  acc6s  j lorsqu’il  n’y  a que 
remittence  au  conlraire , il  l'aut  employer  les  anli- 
phlogisliques  , etc.,  comme  dans  la  colite  continue. 
Il  arrive  alors  , ou  bien  que  la  maladie  c6de  a ce  trai- 
tement , ou  bien  que  l'inlermittence  s'elablit  d’une 
manure  nette , et  daus  ce  dernier  cas  le  quinquina 
acli6ve  la  cure. 

Le  traitement  preservalif  dela  colite  n’offre  rien  de 
parliculier.  Se  preserver  de  I’humidile , porter  de  la 
llanelle  sur  la  peau  si  Ton  habite  des  lieux  ou  une 
contree  humides , eviler  les  ecarls  de  regime , s’ab- 
stenir  des  fruits  verts  , des  viandes  faisandees,  etc., 
en  un  mot , eviter  les  causes  , voila  toute  sa  prophy- 
laxie.  L.-Ch.  Roche*. 

COLLYRE  (de  xoXXx , colle,  et  de  oupd , queue  , ou 
de  xaAjw,  j’empeche , et  de  pisu , je  coule)„  — Les 
anciens  entendaient  par  collyre  un  medicament  de 
forme  allongee  ou  cylindrique,  propr.e  a etre  intro- 
duit  dans  differenles  cavites , comme  une  esp6ce  de 
trochisque.  Maintenant  I’acceplion  que  Ton  donne  a 
ce  mol  a compl6temenl  change.  Le  nom  de  collyre 
s’applique  seulement  aux  substances  medicamenleu- 
ses  qu’on  met  en  contact  avec  les  yeux. 

Des  collyres  en  general.  — Les  substances  medica- 
menteuses  qu’on  emploie  comme  collyre  sont  trfis- 
nombreuses.  Dans  plusieurs  anciens  formulaires , et 
particulierement  dans  celui  de  Gaubius,  on  reunit 
sous  cette  denomination  presque  tous  les  moyens 
therapeutiques  connus  qu’on  peut  appliquer  aux 
yeux.  Dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes  , on  a 
beaucoup  circonscriL  le  sens  qu’on  attache  a cette  ex- 
pression. On  a renvoye  aux  articles  des  cerats , des 
onguens  , des  linimens,  des  fumigations,  des  cata- 
plasmes  , I’liistoire  de  loutes  les  substances  qu’on 
emploie  sous  ces  formes  differentes  pour  les  yeux 
comme  pour  les  autres  parlies  du  corps.  On  a seu- 
Jement  reserve  le  nom  de  collyre  pour  les  substances 
seebes  ou  liquides,  ou  gazeuses,  qu’on  applique  sur 
les  yeux. 

Les  substances  s£ches  ou  pulvcrulentes  sont  ordi- 
nairement  des  oxydes  ou  des  sels  metalliques,  alcalins 
ou  terreux  , porphyrises  , ou  du  sucre  en  poudre.  On 
insuflRe  ces  poudres  dans  l’ceil  a l’aide  d’une  carte  ou 


d’un  chalumoau.  Les  liquides  peuvent  Dire  introduits, 
soiL  en  couvrant  les  yeux  de  compresses  imbibees  du 
liquidc  donl  on  vent  faire  usage,  soil  en  le  portant 
sur  le  Lord  des  paupi6res  a l’aide  d’un  petit  vase 
connu  sous  le  nom  d’oeilldre,  soil  en  versant  le  li- 
quide  lenlement , ou  enfin  en  l’inslillant  goutte  a 
goutte  avec  un  luyau  de  plume,  un  clialumeau , ou 
un  linge  imbibe , et  ecartant  doucemeiit  les  paupi6- 
res  avec  les  doigts  lorsque  le  malade  est  couche  sur 
le  dos , la  ttlte  elendue  sur  un  oreiller.  Les  collyres 
liquides  sont  employes  tildes  ou  froids  , suivant  le 
but  qu’on  se  propose,  d’adoucir,  de  calmer  ou  de 
fortifier  I'oeil.  On  les  prepare,  en  general,  avec  des 
decoctions  ou  des  infusions  mucilagineuses , astrin- 
gentes  ou  aromatiques , fles  eaux  distillees.  On  y 
ajoute  souvent  des  solutions  salines,  des  teinlures 
alcooliques. 

Les  vapeurs  qu’on  dirige  vers  les  yeux,  etqui  sont 
alors  considerees  comme  une  sorte  de  collyre,  sont 
ou  aqueuses  ou  plus  ou  moins  relachanles  , ou  spiri- 
tueuses , ou  resineuses  , et  plus  ou  moins  excitanles. 
En  general,  la  forme  sfiche , liquide,  ou  gazeuse 
des  collyres  n’influe  que  secondairemenl  sur  les  ef- 
fels  de  ces  moyens  therapeutiques.  Lpurs  proprieles 
dependent  principalement  de  la  difference  de  pro- 
prietes  immediates  des  substances  qui  entrenl  dans 
leur  composition,  et  qu’on  peut  rapporler  a plusieurs 
classes  de  medications. 

Les  collyres  sonL , quoi  qu’en  disent  quelques  pra- 
ticiens  , de  la  plus  grande  importance  dans  les  mala- 
dies des  yeux , et  peuvent  elre  tres-uliles  lorsqu'ils 
sont  sagement  administres,  parce  qu’ils  ont  une  ac- 
tion directe  et  immediate  sur  le  siege  du  mal ; mais  , 
par  la  meme  raison  , ils  deviennent  Lr6s-dangereux 
lorsqu’on  irrite  les  yeux  par  des  applications  exci- 
tanles , donnees  intempeslivement  ou  administrees 
sans  soin.  On  ne  doit,  en  general,  se  servir  que  de 
linge  trfis-doux  ou  d’une  eponge  fine  qu’on  fera  d’a- 
bord  passer  legeremenl  sur  le  bord  des  paupieres, 
pour  decoller  les  cils  et  favoriser  l’ecoulement  du  pus 
qui  sejourne  sous  les  paupi6res.  Celte  precaution  est 
surlout  de  la  plus  grande  importance  dans  les  ble- 
pliaro  - blennorrhees,  ou  le  pus  s'accumule  souvent 
en  grande  quantile  , ramollit  la  lame  de  la  cornee  , et 
determine  par  sa  presence  ces  ulcerations  si  funes- 
les  qui  sont  la  cause  ordinaire  des  stapbylomes.  On 
ecartera  ensuite  doucement  les  paupieres  , et  on 
instillera  goutte  a goutte  le  collyre  , de  manure  a 
laver  la  surface  de  la  conjonctive.  Les  linges  ou  les 
eponges  doivent  etre  souvent  renouveles  et  tenus 
avec  la  plus  grande  proprete.  Les  collyres  eux-m4- 
mes  doivent  <Hre  aussi  changes  tr^s-frequemment , 
afin  qu’ils  ne  s’alt6rent  jamais.  L’adminislralion  des 
collyres  doit  toujours  £lre  confiee  a une  personne 
intelligenle  et  attentive.  La  reussite  de  ce  moyen  de- 
pend , beaucoup  plus  qu’on  ne  le  pense  ordinaire- 
ment,  de  la  manidre  donl  il  est  employe. 

Des  col/yres  en  parliculier.  — On  peut  admellre 
cinq  espiices  particulifires  de  collyres  par  rapport  a 
leurs  proprietes  immediates  : des  collyres  relachans 
ouemollieus,  aslringens,  excilans,  irritans  et  nar- 
co tiques. 
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Collyres  emollient.  — L’eau  tiedc , les  decoctions 
inucilagineuses  de  racine  de  guimauve  , de  graine  de 
lin,  de  psyllium,  les  infusions  inucilagineuses  de 
toutes  les  feuilles  et  les  flours  emollientes  , la  disso- 
lution du  mucilage  qui  entre  dans  le  pepin  de  coing  , 
lelait,  l’eau  de  veau  , le  I'rai  de  grenouille , le  blanc 
d’ceuf , sont  ordinairement  les  substances  relachantes 
dont  on  fait  le  plus  frequemment  usage.  Ces  moyens 
doivent  toujours  £tre  employes  tifides  , ou  presque 
tildes  , ou  en  vapour.  I Is  conviennent  parliculi6re- 
ment  dans  les  ophthalmies  tr6s-aigues  el  douloureu- 
ses  f dans  les  blepharophlfialmies  et  blepharo  blen- 
norrhees , dans  les  contusions  portees  sur  1 ceil  , et 
dans  les  blessures  de  ces  organes  delicats.  Dans  lous 
ces  cas , ils  diminnent  la  douleur,  la  chaleur  et  1 ir- 
ritation. Its  deviennent  inuliles  et  quelquefois  meme 
nuisibles  dans  la  dernifire  periode  de  toutes  les  oph- 
thalmies aigues  , quand  l’irritation  a cesse,  et  meme 
dans  les  ophthalmies  chroniques  sans  irritation  , 
parce  qu’ils  augmenteraient  le  relachement  des  vais- 
seaux  de  la  conjonctive , et  prolongeraient  la  mala- 
die. 

Collyres  astringens.  — Six  ou  huit  grains  de  sulfate 
de  zinc,  de  cuivre,  d'alun  , ou  d’acetate  de  plomb , 
dans  qualre  onces  d’eau  de  rose  ou  de  plantain  , com- 
posent  ordinairement  les  astringens.  On  les  emploie 
souvent  avec  succSs  dans  la  dernitlre  periode  des 
ophlhalmies  aigues  , ou  dans  les  ophthalmies  chroni- 
ques , lorsque  les  exacerbations  aigues  dont  elles  se 
composent  sont  momenlanement  suspendues.  Ces 
collyres  sont  utiles  pour  resserrer  le  syst^me  capil- 
laire  de  la  conjonctive,  facililer  la  resorption  des 
fluides  epanches  dans  la  cornee,  et  la  cicatrisation 
de  ces  petiles  ulceralions.en  forme  de  faceltes  , qu’on 
remarque  a la  surface  de  cetle  partie;  ils  diminuent 
aussi  le  flux  palpebral  lorsqu'il  se  prolonge  tres-long- 
temps  et  sans  douleur.  11  est  presque  inutile  de  dire 
que  ces  moyens  seraient  nuisibles  dans  la  premiere 
periode  des  ophthalmies  tr6s- aigues  et  douloureu- 
ses. 

Collyres  excitans.  — Les  infusions  aromatiques  de 
melilot , de  fleurs  de  sureau  , de  camomille  , de  thym, 
de  marjolaine , et  de  toutes  les  labiees  ; les  decoctions 
tr6s  - legfires  de  racine  de  valeriane , auxquelles  on 
ajoute  du  vin  , ou  quelques  goultes  d’alcool  camphre  , 
ou  quelques  grains  de  muriate  d’ammoniaque ; la  va- 
peur  des  eaux  spirilueuses  , celle  du  baume  de  Fiora- 
venli  etendu  sur  la  paume  dela  main,  sont  des  moyens 
excitans  dont  1’emploi  est  souvent  utile  dans  la  fai- 
blesse  des  organes  de  la  vue  qui  succ6de  a de  longues 
et  graves  ophthalmies , et  dans  certaines  nevroses 
de  I’oeil,  particuli^remenl  dans  l'amaurose  commen- 
canle.  Dans  les  memes  circonstances,  on  retire  aussi 
de  tr£s-bons  avanlages  des  fumigations  resineuses 
d’encens  et  de  benjoin  reduits  cn  vapeur  sur  des 
charbons  ardens , et  dirigees  vers  la  surface  de  la 
conjonctive  a 1’aide  d’un  enlonnoir  de  papier  ou  de 
metal. 

Collyres  irrltans. — C’esl  dans  cette  division  qu’il 
faul  placer  tous  les  collyres  pulverulens  , comme  les 
oxydes  de  zinc,  le  sous-nitrale  de  bismuth,  le  pro- 
lochlorure  de  mcrcure,  le  sulfate  d’aluminc  polasse, 


le  muriate  d’ammoniaque  , le  sucre  en  poudre  , el  le 
nitrate  d'argent , sous  forme  solide  , ou  en  dissolution 
dans  l’eau.  Les  collyres  secs  ou  pulverulens  agissent 
d'autant  mieux  qu’ils  sont  reduits  en  poudre  impal- 
pable et  bien  porphyrises.  Toutes  ces  substances , 
mises  en  contact  avec  la  conjonctive  , causent  line 
douleur  plus  ou  moins  vive,  qui  s’elenda  tout  le  globe 
de  I’oeil , et  determine  bienldt  line  excretion  trfrs- 
abondanle  de  larmes  et  une  injection  plus  ou  moins 
etendue  de  tout  le  lissu  vaseulaire  de  la  conjonctive  ; 
la  partie  qui  a ele  en  contact  avec  le  nitrate  d’argent 
reste  blanche  jusqu’a  ce  que  les  larmes  aient  dissous 
la  portion  de  set  qui  adhere  a la  membrane.  Quoique 
nous  rapprochions  ici  toutes  ces  substances  pour  evi- 
ter  de  descendre  dans  de  trop  grands  details , et 
quoiqu’elles  presentent  en  efTet  quelques  analogies 
quant  a leur  mani^re  d’agir  sur  la  conjonctive , il  y 
a neanmoins  de  trfis-grandes  differences  entre  les 
modes  d’irritalion  qu’elles  provoquent.  Ainsi  le  pro- 
loehlorure  de  mercure  et  l'oxyde  de  bismuth , qui 
produisent  de  tr6s-bons  effels  dans  certaines  oph- 
thalmies , ne  causent  presque  aucune  douleur,  lan- 
dis  que  celle  que  determine  le  nitrate  d argent  est 
beaucoup  plus  vive.  Tous  ces  collyres  secs  augmen- 
tent  fortement  Faction  de  la  conjonctive , sollicilenl  la 
resorption  des  fluides  epanches  entre  les  lames  de  la 
cornee  , auxquels  sont  dues  les  differentes  espSces  de 
laies.  Ils  accelferent  aussi  la  terminaison  de  certaines 
ophthalmies  aigues  ou  chroniques  , et  hatent  la  cica- 
trisation des  pustules  qui  se  developpent  dans  le  lissu 
meme  de  la  conjonctive.  J’ai  suiTout  employe  avec 
beaucoup  de  succ&s  le  nitrate  d’argent  sur  ces  pus- 
tules. 

Le  fiel  de  bceuf  et  de  plusieurs  autres  animaux , le 
foie  et  la  laile  des  poissons,  apparliennent  a la  sec- 
tion des  collyres  irritans,  et  agissent  d’une  mani^re 
d’autant  plus  remarquable  , qu'il  sont  dans  un  degre 
plus  avance  de  decomposition  , et  degagent  plus 
d’ammoniaque.  La  fiente  des  oiseaux  et  des  animaux, 
en  general , est  dans  le  meme  cas. 

C’est  aussi  a cette  meme  division  des  collyres  irri- 
tans qu’il  faut  rapporter  tous  les  collyres  liquides  les 
plus  energiques  : Veau  celeste  , qui  n’est  qu'une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  precipilee  par  Fanuno- 
niaque  ; le  collyre  d' Helve  tins , forme  aVec  un  gros 
de  pierre  divine  pour  quatre  onces  d'eau ; le  pre- 
tendu  collyre  dit  de  Lanfranc , qui  se  compose  d'une 
solution  de  sull'ure  d’arsenic  jaune  et  d’oxyde  vert  de 
cuivre  dans  le  vin  blanc  et  les  eaux  dislillees  de  rose 
et  de  plantain  : mais  cette  solution  veneneuse,  et 
dont  Faction  escarrotique  est  assez  prononcee,  est 
trop  irritante  pour  les  yeux ; on  ne  I’emploie  que 
rarement  pour  detruire  les  fongosiles  indolenles  de 
la  conjonctive  , et  encore  on  est  souvent  oblige  d af- 
faiblir  son  action  en  l etendanl  dans  un  veliicule  mu- 
cilagineux.  On  emploie  plutot  le  collyre  de  Lanfrano 
comme  escarrotique  sur  les  ulc&res  fongueux  et  ato- 
niques  des  autres  parlies  du  corps. 

L’aclion  secondaire  resolutive  de  tous  les  collyres 
liquides  irritans  quo  nous  venops  d'indiquer , ainsi 
que  celle  de  plusieurs  autres  qui  sont  consignes  dans 
differentes  pharmacopees , csl  souvent  tr6s-remar- 
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quable  dans  certaines  opacites  presque  completes  de 
la  cornee.  On  en  a vu  aussi  de  bous  effets  dans  quelques 
cataractes  commen9antes  5 mais  ils  doi  vent  Sire,  en  ge- 
neral, adminislres  avec  une  grande  prudence,  a cause 
de  leur  energie ; et  si  ces  moyens, prodigues  avec  teme- 
ritepar  I'ignorance  et  le  charlatanisme  , ont  quelque- 
l'ois  provoque  des  guerisons  merveilleuses , qui  ont 
fait  crier  au  miracle,  il  est  certain  aussi  que,  dans 
beaucoup  d’autres  cas  , ils  ont  au  contraire  augmente 
l irritation  et  rinflammation  , et  determine  par  suite 
des  opacites  incurables  de  la  cornee,  et  une  cecile 
complete.  La  renssite  de  tons  ces  moyens  depend  des 
circonslances  favorables  a leur  application  ; circon- 
stances  qne  l’homme  inslruit  seul  peut  bien  saisir, 
mais  qui  peuvent  s’ofTrir  par  hasard  a l’empirique  le 
plus  ignorant 

Col/yres  narcotiques.  — L’eau  fraichement  dislillee 
de  hiilue  , les  decoctions  de  loutes  les  planles  narco- 
tiques, principalement  celles  de  belladone  , de  jus- 
quiame  , de  pavot , les  infusions  de  fleurs  de  coqueli- 
cot,  fournissent  des  collyres  narcotiques  tres-sim- 
ples  , qui  sont  frequemment  employes  dans  les 
ophthalmies  douloureuses.  La  decoction  de  bella- 
done , par  la  propriele  qu’elle  a de  relacher  la  pu- 
pille  d’une  manure  lr6s-prononcee  , a ete  employee 
pour  preparer  a l’operation  de  la  cataracle.  On  a 
aussi , a I’aide  de  ce  moyen , simule  l’amaurose.  Les 
extraits  de  jusquiame , de  belladone,  de  laitue  vi- 
reuse  , de  pavot , et  Topium  , otfrenl  encore  au  me- 
decin  des  moyens  plus  energiques  et  plus  certains  de 
calmer  les  douleurs  souvent  si  aigues  , el  meme 
d'arrDler  les  progr^s  de  rinflammation  des  diflerentes 
ophthalmies  etblepharopblhalmies  simples,  ou  com- 
pliquees  de  virus  syphililiques  ou  aulres,  quand 
d’ailleui’s  rinflammation  a ete  suffisamment  combat- 
lue  par  les  saignees  generates  et  locales,  convenable- 
ment  adminislrees.  11  est  souvent  necessaire  de  por- 
ter la  dose  de  ces  exlraits  caimans  a un  ou  plusieurs 
grains  par  once  de  vehicule.  Dans  beaucoup  de  cas 
mkie  , on  obtient  encore  de  meilleurs  effets  en  ins- 
tillant  dans  les  yeux  le  laudanum  de  Sydenham  , a la 
dose  de  hint  ou  dix  gouttes.  Mais  1’efTet  therapeuti- 
que  de  ce  moyen  est  compose,  car  il  agit  a la 
fois  comme  excitant , a cause  de  son  vehicule  vi- 
neux , et  comme  sedatif,  par  rapport  k lopium  et 
au  safran. 

Les  diflferens  collyres  que  nous  avons  seulement 
indiques  dans  cet  article  peuvent  etre  melanges  et 
combines  de  differentes  manieres , suivant  les  cas  et 
le  but  que  se  propose  le  medecin.  Les  narcotiques 
peuvent  Sire  associes  avec  les  astringens  , quand  on 
cherche  a diminuer  I’irrilalion  trop  vive  que  les  pre- 
miers pourraient  produire.  Les  relachans  el  les  nar- 
cotiques reuuis  tendenta  determiner  un  effet  sedatif 
plus  marque.  Mais  ces  modifications,  qui  peu- 
vent Sire  variees  a I’infini  , ne  sont  point  de 
nature  a Sire  soumises  a des  rSgles  conslan- 
tes. 

Gdehsknt. 

COLOMBO  ou  Colombo  [Radix  columbo). — C'est  la 
racine  du  Menispermum  palmalum , Lamk. , 011  Coc- 


culus palmalus , d.  c.  , plante  de  la  famine  des  Menis- 
permees  , qui  croit  a Ceylan  , aux  environs  de  la  ville 
de  Columbo , et  dans  d’autres  parties  des  Indes  Orien- 
tales.  On  croit  aussi  qu’elle  est  egalement  originaire 
d’Afrique , sur  les  rives  du  canal  Mozambique.  Cette 
plante  est  encore  peu  connue.  On  sait  seulement 
qu’elle  est  dioique ; mais  les  fleurs  femelles  n'ont  pas 
ete  observees  par  les  botanisles.  Les  individus  males 
presentent  une  tigegrSle,  sarmenleuse , munie  de 
feuilles  alternes,  orbiculaires , a cinq  nervures  et  a 
cinq  lobes  acumines.  Les  fleurs  sont  groupees  sur 
des  pedoncules  simples  ou  rameaux  plus  longs  que 
les  feuilles.  Elies  ont  un  calice  et  une  corolle  a six  divi- 
sions et  six  etamines. 

On  trouve  dans  le  commerce  la  racine  de  Colombo 
en  morceaux  plus  ou  moins  epais  , d un  jaune  verda- 
tre  interieurement , ou  elle  presenle  plusieurs  lignes 
circulaires  ; son  ecorce  est  d’un  brun  verdatre  , 
epaisse  et  rugueuse.  Son  odeur  est  legfirement  aro- 
malique  et  un  peu  nauseaboude  ; sa  saveur , un 
peu  mucilagineuse  , est  d’une  extreme  amertume. 
M.  Planche  a retire  de  cette  racine,  1°  environ  le 
tiers  de  son  poids  d’amidon ; 2°  un  principe  jaune 
tr6s-amer,  non  precipitable  par  les  sels  melalliqucs; 
3°  une  inati6re  animale  tr^s-abondante  ; 4°  un 

peu  d’huile  volatile  ; 5°  quelques  sels  et  du  li- 
gneux. 

Le  Colombo  est  un  medicament  tonique  qui  , par 
son  mode  d’aclion , se  rapproche  beaucoup  du  sima- 
rouba.  11  semble  concenlrer  plus  specialement  son 
action  sur  l’estomac  sans  agir  d’une  manure  mar- 
quee sur  les  aulres  organes;  aussi  prestpie  tpus  les 
auteurs  s’accordent-ils  a le  considerer  comme  un 
excellent  slomachique,  qui  convient  surtout  dans  la 
dyspepsie,  dans  quelques  cas  de  vomissemens  , et  no- 
tamment  dans  ceux  qui  accompagnent  la  grossesse.  On 
a aussi  beaucoup  vanle  son  usage  dans  les  diarrhees 
chroniques  et  la  dysenlerie.  Administre  a dose  trop 
elevee , le  Colombo  semblerait , dans  quelques  cir- 
conslances , pouvoir  devenir  nuisible.  Ainsi  M.  Buch- 
ner, ayant  mis  un  grain  d extrait  sec  de  la  racine  de 
Colombo , obtenu  par  Tether  pur , et  redissous  dans 
l’eau  , en  contact  avec  une  plaie  chez  un  lapin , vjt 
Tanimal  expirer  au  bout  de  dix  heures , sans  avoir 
donne  aucun  signe  de  douleur,  et  sans  que  la  plaie 
eut  ete  le  siege  d une  inflammation.  En  substituant 
Pextrait  alcoolique  a I'extrait  elhere , la  mort  sur- 
vint  egalement , mais  seulement  apres  trois  jours 
[Arch,  mid.,  t.  xvi,  p.  265). 

La  grande  quantile  d’amidon  que  renferme  le  Co- 
lombo masque  en  quelque  sorte  la  grande  activile 
du  principe  amer , et  rend  son  action  tonique  moins 
puissante,  au  moins  dans  certaines  preparations; 
c'est  pourquoi  il  n'estpas  indifferent  d’avoir  recours 
a tel  ou  tel  mode  d’administralion.  Ainsi  une  decoc- 
tion de  demi  once  de  racine  dans  deux  livres  d ean 
contient , outre  le  principe  amer,  tout  Tamidon  ren- 
ferme dans  la  racine  de  Colombo.  L’infusion  faite  a 
froid  , ou  plulot  la  maceration , que  1'on  emploie 
frequemment  comme  slomachique  , ne  contient  point 
de  fecule,  mais  seulement  le  principe  amer  el  la  ma- 
ture azolee.  On  administre  assez  souvent  la  poudre 
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de  Colombo  a la  dose  d un  scrupule,  dont  on  fait  des 
bols  on  un  electuaire,  en  l’incorporant  dans  un  sirop 
quelconque. 

A.  RiciIard. 

cartheuseh.  De  mdicc  Colombo.  Francfort-  sur-l’Oder, 
1 773.  In- 4°. 

Raguey.  Essai  sur  la  racine  <te  Colombo.  Biblioth.  Brltann., 

t.  xxxvi,  p.  320. 

' 

COLON.  — Voyez  Intestuv. 

COLOQUINTE  ( Fructus  Colocynthidis).  — Espece  du 
genre  des  concombres,  et  que  les  botanisles  appellent 
Cucumis  colocynthis.  On  la  trouve  en  Orient , en 
Egypte,  et  dans  les  lies  de  la  Gr6ce.  Ses  tiges  sont 
lierbacees , greles  et  grimpantes,  s’elevant  au  moyen 
de  vrilles  extra-axillaires.  Les  feuilles  sont  alternes  , 
petiolees , snbreniformes  aigues , divisees  en  lobes 
profonds  et  sinueux,  armees , ainsi  que  la  tige,  de 
petites  asperites.  Les  fleurs  sont  jaunes,  solitaires  , 
extra-axillaires,  pedonculees  et  monoiques.  Les  ma- 
les ont  une  corolle  adherente  par  sa  partie  inlerieure 
avec  le  tube  calicinal , a lobes  ovales  et  aigus ; cinq 
etamines,  dont  qualre  sont  soudees  deux  par  deux 
el  la  cinqui6me  libre.  Les  fleurs  femelles  ontun  ovaire 
inferieur,  ovoi'de,  plus  renfle  a sa  moitie  superieure  , 
et  a une  seule  tige,  contenant  dans  le  centre  un 
trophosperme  a trois  branches  tr£s-saillantes  dans  la 
cavile,  ce  qui  donne  a cet  ovaire  1’apparence  trilo- 
cnlaire.  Les  fruits  sont  globuleux  , jaurialres,  de  la 
grosseur  d une  orange.  Ils  renferment  dans  une  en- 
veloppe  dure  et  cassante  une  sorte  de  pulpe  s6che  , 
blanchalre,  remplie  de  graines  planes  et  allongees. 
C’est  celte  partie  inlerieure  du  fruit  qui  seule  est  em- 
ployee. La  plus  estimee  nous  est  apportee  d’Alep ; 
idle  est  blanche,  spongieuse,  leg£re,  presque  inodore, 
d'une  saveur  excessivement  am6re  et  acre.  Elle  con- 
tient  de  la  resine,  un  principe  amer  et  nauseeux, 
du  mucilage  et  de  I’albumine. 

A.  Richard. 

S II.  Effets  toxiques  de  la  Coloquinte. 

Les  proprietes  actives  de  la  coloquinte  elaient  con- 
nues  de  loule  antiquite;  on  savait  qu’a  haute  dose 
cette  substance  produjsait  des  superpurgations  sou- 
vent  dangereuses,  et  quelle  pouvait  mi'rae  causer  la 
morl ; on  savait  aussi  que  , donnee  en  faible  quantile, 
elle  devenait  un  pnrgatif  assez  sur. 

Les  experiences  tentees  par  M.  Orfila  sur  les  ani- 
maux  vivans  ont  prouve  que  la  coloquinte  causait 
des  purgations  violentes  , et  amenait  souvent  une 
secretion  ensanglantee  a la  surface  de  I’inteslin  ; mais 
comme  M.  Orfila  Hail  en  m<5me  temps  1'oesophage  des 
chicns  sur  lesqueis  il  experimental , on  ne  peul  rien 
conclure  dc  positif  de  ses  travaux  a cet  egard,  car 
il  devient  impossible  d’apprecier  dans  celte  circon- 
stance , la  part  que  l’operalion  a dans  la  mort  des  ani- 


niaux  : toujours  est-il  que,  lorsqu'on  donne  a un 
chien  d’enormes  doses  de  poudre  <!e  coloquinte  sans 
Her  1'oesophage,  l’animal  n'eprouve  que  des  vomis- 
semens  et  de  la  diarrhee,  et  se  retablit  prompte- 
ment. 

Chez  I’homme , il  en  est  de  m^me  : la  substance 
ingeree  est  en  grande  partie  vomie  , et  elle  produit 
d autant  moins  d'accidens,  que  I’eslomac  en  a moins 
relenu.  Mais  si  la  preparation  de  coloquinte  n'est  pas 
vomie , elle  provoque  de  violentes  coliques , des  selles 
trfis-frequentes , des  dejections  sanguinolentes , du 
tenesme,  et  la  pluparl  des  accidens  nerveux  qui  ac- 
compagnent  le  cholera  nostras.  Je  ne  connais  que 
deux  cas  de  mort  causee  par  des  halites  doses  de  co- 
loquinle  : I’un  est  rapporte  par  M.  Orfila  {Toxicol., 
p.  696,  t.  i),  I’autre  par  Christison  , dans  son  Traite 
des  poisons  ( p.  524). 

Les  faits  indiques  parFordyce  {Fragment a chirurg. 
elmed.,  p.  66),  celui  que  cite  Tulpius  (Obs. , lib- 
IV,  c.  26,  p.  218),  I’hjstoire  rapportee  par  Christi- 
son, et  les  observations  recueillies  par  M.  Caron, 
d Annecy,  et  rapportees  par  M.  Orfila,  demontrent 
que  si  d’enormes  doses  de  coloquinte  petivent  don- 
ner  lieu  a des  accidens  mortels  , le  plus  souvent  elles 
ne  delerminent  que  des  vomissemens  douloureux  et 
d’abondantes  purgations. 

Tantque  l’on  suppose  que  la  maliSre  loxique  est 
encore  contenue  dans  le  canal  alimentaire,  on  devra 
donner  aux  malades  des  boissons  aqueuses  fort  abon- 
dantes,  et  des  lavemens  reiteres;  plustard,  des  bains 
generaux  prolonges  : les  applications  emollientes , 
les  boissons  feculentes , et  sttrlout  les  preparations 
d’opium,  suflivent  pour  dissiper  promptemenlles  dou- 
leurs  et  I'inflammation  locale. 

§ III.  Effets  therapf.otiques  de  la  Coloquinte. 

L’action  immediate  de  la  coloquinte  administree 
dans  j’estomac  est  de  causer  des  coliques  et  de  la  diar- 
rhee. Donne  en  lavement,  ce  medicament  agit  de  la 
m<)me  manure : a ce  litre,  il  doit  done  etre  range 
dans  la  classedes  purgalifs. 

Une  dose  elevee  de  coloquinte  cause  des  nausees, 
des  vomissemens , de  vives  coliques  , et  de  frequentes 
garde-robes.  Les  selles,  d'abord  feculentes,  devien- 
hent  presque  immediatement  sereuses,  et  le  plus 
souvent  un  pen  sanguinolentes.  La  secretion  de  sang 
qui  a lieu  a la  surface  de  la  membrane  muqueuse 
n’est  presque  jamais  un  symptome  alarmant  ou  de 
longue  dtiree  ; elle  a lieu  lors  inline  que  les  purgations 
provoquees  par  la  coloquinte  n'ont  eu  sur  1'elaL  gene- 
ral du  malade  aucune  influence  immediate  facheuse  : 
aussi  rangeait-on  cel  agent  Iherapeutique  parmi  les 
medicamens  panchymagogues , c’esl-a  dire  propres  a 
determiner  la  secretion  de  tons  les  elemens  du  sang 
el  de  toutes  les  humeurs. 

La  coloquinte  se  place  done  immediatement  a cole 
de  la  bryone , de  I'aloi's , el  des  purgalifs  drastiques 
empruntesa  la  famine  des  convolvulacees  ; mais  son 
extreme  violence,  les  douleurs  qu’elle  determine , et, 
plus  quo  lout  lereste,  1'inccrliludc  dc  ses  prepara- 
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lions , ont  engage  Murray  ( App .,  p.  583  et  suiv.)  a la 
proscrire  commo  purgatil'.  Celle  exclusion  absolue  pa- 
raitra  sans  doute  Irop  s6v6re  anx  praliciens  , qui  sa- 
vent  tous  combien  peu  il  nous  est  permis  de  calculer 
a l’avance  Peffet  des  purgatifs;  qui  savent  que  les 
drasliques  les  plus  energiques  ne  causent  quelquefois 
aucune  douleur  aux  mihnes  personnes  qu’un  simple 
minoralif  jette  dans  uu  etat  assez  grave  ; d’ou  il  suit 
que  nous  ne  saurious  jamais  avoir  trop  de  moyens 
pour  arriver  au  m£me  but , et  qu’il  ne  faut  pas  se  ha- 
ter  de  rejeter  un  medicament  par  cela.seul  qu’il  ne 
trouve  que  rarement  son  opporlunile. 

Mais  la  membrane  muqueuse  n’est  pas  laseulcvoie 
par  laquelle  puisse  etre  introduit  le  principe  actif  de 
la  coloquinte.  En  appliquant  sur  la  peau  du  venire  la 
teinlure  aqueuse  on  alcoolique,  la  pulpe  fraiclie,  ou  la 
poudre  delayee  dans  de  l’eau  pure  ou  alcoolisee , on 
oblient  des  effets  purgatifs  (Hermann,  Mat.  mid., 
p.  335)  ; ceux-Ia  memesont  purges  qui  triturent  et 
manienl  long-temps  la  coloquinte  (Ibid.).  C’est  a son 
action  purgative  loute  seule  que  cette  plante  doit  sans 
doute  de  delruire  les  vers  intestinaux  : Redi,  en  eflfet, 
a demontre  qu’elle  n’elait  pas  vermicide  , car  il  a vu 
vivre  pendant  quatorze  et  vingt  heures  des  lombrics 
plonges  dans  tine  infusion  tr6s-forte  de  coloquinte 
(Redi , de  Animalculis , p.  161).  C’esl  un  usage  popu- 
late, en  Italie,  et  dans  certaines  conlrees  de  I’Espagne, 
d’appliquer  sur  le  ventre  des  enfans  tourmentes  par 
les  vers  des  cataplasmes  faits  avec  la  coloquinte,  Rail 
et  1’absinthe  : j’ignore  si  cette  pratique  est  juslifiee 
par  quelque  succbs. 

Il  suffisait  que  la  coloquinte  fut  un  drastique  pour 
qu’on  la  rangeat  parmi  les  emmenagogues.  Van  Swielen 
(vid.  Cranlz  , Mat.  mid.,  t.  ii,  p.  166  ) s’en  servait 
souvent  pour  provoquer  la  fluxion  menstruelle;  il  la 
donnait  alors  unie  a des  poudres  inertes  , de  manibre 
a ce  que  la  malade  ne  prit  qu’un  huiti&me  de  grain 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Pour  remplir  cette 
indication,  les  lavemens  avec  la  coloquinte  seraient 
sans  doute  preferables,  puisque,  au  rapport  de  Dios- 
coride  (lib.  IV,  cap.  178),  ils  provoquent  le  flux:  de 
sang  par  les  vaisseaux  hemorrhoidaux.  Mais  la  pro- 
priele  abortive  de  la  coloquinte  est  malheureusement 
trop  connue;  souvent  cette  substance  sert  d’inslru- 
ment  a des  crimes  auxquels  les  gens  de  notre  profes- 
sion , les  pliarmaciens , les  sages-femmes  el  les  her- 
boristes  nereslentpas  toujours  assez  etrangers. 

L'usage  de  la  coloquinte  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  chroniques  douloureuses,  tellesquela  goutle, 
le  rhumatisme , les  nevralgies,  la  syphilis  constitu- 
tionnelle,  a ele  particuli6rement  recommandee  par 
Dalberg , Tode,  et  quelques  autres  (vid.  Murray, 
t.  i , p.  588  ) ; mais  les  fails  ne  prouvenl  pas  que  cel 
agent  Iherapeulique  ait  dans  ce  cas  plus  d’aclion  que 
les  aulres  purgatifs  drasliques. 

II  me  reste  a parler  de  la  verlu  anliblennorrhagi- 
que  de  la  coloquinte.  L’empirisme  d’abord  conslala 
cetle  propriete;  plus  lard  el  le  devint  du  domaine  des 
medecins.  Colombier  raconte  que  plusieurs  soldals  se 
guerirent  d une  blennorrhagie  aigue  en  avalant  en 
line  ou  deux  doses  un  fruit  tout  enlier  de  coloquinte 
(Code  de  mid.  mililaire , t.  v , p.  420 ).  Mais  Fabre 


dans  son  Traiti  des  maladies  vin6rienn.es  , t.  n 
p.  368  , preconise  particuli&rement  la  teinture  de 
coloquinte  , dont  il  a indique  la  formule.  Prenez  : pou- 
dre de  coloquinte  reduite  en  poudre  grossi&re,  1 once  , 
et  demie ; clous  de  girofle  n°  6 ; anis  etoile , 1 gros  ; 
safran  , 12  grains;  terre  foliee  de  tartre , 1 once: 
faites  digerer  pendant  un  rnois  dans  vingt  onces  d’al-  , | 
cool.  Fabre  adininistrait  cette  teinlure  de  la  mani6re 
suivante  : le  malade  , pendant  Irois  jours  de  suite,  a 
jeun  , prend  deux  gros  de  cette  teinture  dans  deux 
ou  trois  onces  de  vin  d’Espagne  ; il  se  repose  le  qua- 
triihne  jour;  recommence  pendant  trois  jours  encore,  j 
pour  rester  tranquille  encore  un  jour ; et  ainsi  de  , 
suite  , jusqu’a  vingt-cinq  doses.  11  faut  avoir  soin  de 
boire , une  beure  apr6s  l’adminislralion  du  medica-  - 
ment,  deux  ou  trois  verres  de  tisane  d’orge  el  de 
chiendent.  S’il  survient  des  coliques,  il  faut  donner 
des  lavemens  emolliens.  Cette  medication  de  Fabre , 
excellentedans  les  blennorrhagies  un  peu  chroniques, 
a trop  ete  oubliee  des  medecins  de  notre  temps.  Mais  • 
il  existe  aujourd’hui  a Paris  un  homme  gross ier , sans 
aucun  litre  pour  exercer  notre  art,  qui  s’est  fait  t 
dans  le  peuple  , et  meme  chez  bien  des  gens  dont  la  i 
position  est  fort  elevee,  une  grande  et  lucrative  re- 
putation par  l’administration  d’un  specifique  conlre 
la  chaude-pisse  : or , ce  specifique  n’est  autre  chose 
qu’une  teinture  vineuse  de  coloquinte. 

Boses.  — La  poudre  de  coloquinte  se  donne  depuis 
2 grains  jusqu’a  12  et  15  , melee  a du  sucre  , a de  la  i 
rhubarbe  ou  de  la  magnesie ; la  teinture  vineuse,  a 
la  dose  de  1 a 4 gros;  la  teinture  alcoolique,  depuis  • 
1 scrupule  jusqu’a  1 gros  et  2 gros. 

Troosseau. 

COMA*,  y.af/.a. ; somme il  profond  accompagne  d in- • 
sensibilile  physique,  et  d’ou  l’on  a peine  a tirer  les  ■ 
malades  qui  en  sont  affecles.  Le  coma  est  necessaire- 
ment  le  symplome  de  quelque  lesion  du  cerveau , et 
suppose  le  plus  ordinairement  une  compression  de : 
cet  organe  due  a une  congestion  ou  a un  epanche- 
ment  de  sang,  de  pus,  de  serosile,  etc.  Les  palho- ■ 
logistes  en  distinguent  deux  varieles , savoir : le  coma 
vigil,  qui  est  accompagne  de  delire  , et  le  coma  som- 
nolenlinn,  dans  lequel  le  malade  demeure  profonde- 
menl  assoupi  jusqu’a  ce  qu’on  le  reveille , pour  re- 
toinber  ensuile  dans  le  meme  etatde  sommeil. 

Le  coma  est  un  sommeil  plus  profond  que  l’assou- 
pissement  ou  la  somnolence,  moins  profond  que  le 
earns ; mais  il  est  lie  au  meme  ordre  de  lesions  , et 
doit  par  consequent  etre  etudie  dans  ces  mbmes  le- 
sions et  non  en  lui-m£me.  (Voy.  Apoplexie , Cata- 

lepsie  , Soporeuses)  (affeclions). 

P.  Jolly*,  i 

COMBUSTION  HUMAINE  SPONTANEE*.  Cette  deno- 
mination n’est  applicable  qu’a  un  genre  particulier 
de  combustion,  qui  se  developperail  sans  cause  de- 
terminante,  soil  a l’exlerieur,  soil  a l’interieur  du 
corps  de  I’homme.  Sous  ce  rapport , je  ne  pense  pas 
qu’il  existe  de  fait  bien  avere  dc  combustion  humainc 
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sponlanee,  et  sans  nier  sa  possibility  , je  la  mets  en 
doute. 

Ce  que  Ton  doit  entendre  aujourd’hui  sous  celte 
denomination , consiste  done  dans  line  combustion 
d’une  parlie , ou  mi?me  de  la  lotalite  du  corps,  re- 
i connaissant  pour  cause  determinante , le  contact, 
plus  ou  moins  immediat,  d’une  substance  en  ignition, 

■ etou  la  masse  des  parties  brulees  n’est  jamais  en  rap- 
port avec  la  faiblesse  du  moyen  comburant.  Comme 

■ ces  sorles  de  combustions  different,  sous  beaucoup 
de  rapports  , des  brulures  m6me  les  plus  profondes , 
il  faut  bien  les  en  dislinguer  par  une  epilhiHe  parti- 

i culi6re  , et  je  crois  qu’il  est  bon  de  Ini  conserver  celle 
qui  est  a la  li'te  de  cet  article  jusqu’a  l’epoque  ou  des 
fails  plus  nombreux,  mieux  observes  peut-etre , fe- 
: ront  connaltre  sa  nature  et  permetlront  de  la  mieux 
: specifier.  Les  noms  de  Bagration  humaine , incendie 
luimain  , qui  Iui  avaient  ele  donnes  , ne  sonl  pas  ap- 
plicables  a cet  accident ; je  vais  exposer  les  principaux 
trails  qui  le  earaeterisent  et  chercher  ensuite  a en 
• expliquer  les  phenomenes. 

Ce  sujetest  lr6s-important  pour  la  medecine  legale; 
i e’est  parce  que  Lecat  l'avail  approfondi , qu’il  parvint 
a rehabilitee  l’honneur  d’un  nomme  Millet,  condamne 
i a une  peine  infamante  , comme  l’auleur  de  la  mort  de 
sa  femme,  qui  avait  reellement  succombe  a une  com- 
bustion spontanee. 

J’ai  rassemble  sous  forme  de  tableaux  les  faits  qui 
m’ont  paru  les  mieux  constates.  S’ils  n’y  sont  pas  de- 
tailles , au  moins  s'y  presentent-ils  dans  un  ordre 
tel , que  Ton  peut  en  deduire  des  consequences  ge- 
nerates. Je  me  reserve  d’ailleurs  d’en  reproduire  les 
parlicularites  les  plus  importantes.  J’y  joins  1’histoire 
parliculiere  d’une  combustion  que  j’ai  ele  a meme 
id’observer  et  qui  est  encore  inedile. 

La  nominee  Bally  (Marie-Jeanne-Antoinelte ),  agee 
de  cinquante-un  ans,  blanchisseuse  , demeurait  a 
i Paris,  quai  de  l'Ecole  , au  quatridme  etage , dans  un 
petit  cabinet  de  huit  a neuf  pieds  de  longueur,  sur 
cinq  a six  de  largeur  ; deux  fenetres  tr6s-etroiles  don- 
nant  sur  un  corridor  eclairaient  cetle  pi6ce.  11  y 
avait  pour  tous  meubles  une  chaise,  une  cassette  dans 
un  coin  de  la  chambre  , et  de  pelits  rideaux  de  mous- 
seline aux  fenetres  ; il  n’y  avait  pas  de  lit.  Le  soir 
du  25  decembre  1829,  celte  femme  rentra  chez  elle 
: comme  decoutume,  e’est-a-dire  dans  un  etat  d’ivresse. 
Le  lendemain  a huit  heureS  du  matin,  les  voisins 
■sentanl  une  odeur  forte  de  fumee,  on  penelra  dans 
la  pi6ce  et  on  y trouva  la  femme  Bally  couchee  a terre 
presque  totalement  brulee  , les  pieds  tournes  vers  la 
icheminee  ou  il  n’y  avait  pas  de  feu  ; sous  un  de  ces 
bras  etait  encore  le  montant  de  la  chaise  sur  laquelle 
I elle  s'etait  assise  , el  sous  elle  existait  un  gueux  (pot 
1 de  terre  dans  lequel  les  femmes  du  peuple  mellenl  du 
(feu  pour  chauffer  leurs  pids).  On  y observait  quel- 
iques  debris  de  braise  provenant  de  la  combustion  de 
la  chaise;  tout  le  plancher  etait  lapisse  d’une  suie 
noire,  et  une  poutre  a nu  dans  le  mur  de  la  cham- 
bre avail  ete  superficiellement  charbonnee  ; la  cas- 
sette etail  intacte  ainsi  que  les  rideaux  des  croisees  , 
quoiqu’ils  se  trouvassent  a trois  pieds  du  cadavrc. 


Celte  femme  etait  connue  dans  la  maison  pour  s’eni- 
vrer  tous  les  jours. 

La  levee  du  corps  fut  faite  par  1’autorite  judiciaire  , 
et  il  nous  fut  envoye  a la  Morgue.  C’est  apr6s  avoir 
ete  frappe  de  la  combustion  avancee  qu’il  offrait , que 
j’ai  cru  devoir  me  rendre  sur  les  lieux  pour  mieux  ju- 
ger  de  l’etat  de  la  chambre  ou  la  combustion  s’etait 
operee. 

Etat  du  cadavre.  — Cinq  pieds  de  longueur;  mai- 
greur  generale,  face  et  cheveux  intacts , ainsi  que 
la  parlie  anlerieure  du  col  et  la  partie  superieure 
des  epaules.  La  peau  de  la  lolalite  du  dos  est  detruite 
dans  toute  son  etendue  , ainsi  que  celle;  des  fesses  ; 
it  n’en  reste  aucun  vestige.  Tous  les  muscles  des 
gouttiCres  verlebrales  et  ceux  du  dos  et  des  lombes 
sont  grilles,  cornes  et  reduils  a un  volume  qui  ne 
presenle  pas  la  huitifmie  parlie  de  leurs  dimensions 
ordinaires;  le  coccyx  et  la  majeure  parlie  du  sacrum 
sont  charbonnes,  gras,  onclueux  au  toucher.  II  en 
est  dememe  des  cotes,  mais  a un  degre  moins  avance. 
Les  os  iliaques  sont  depourvus  de  muscles.  L’anus 
ainsi  que  la  vulve  sonl  conserves.  Les  coles  du  trono 
et  sa  parlie  anlerieure  sont  dans  le  inline  etat  que  la 
parlie  posterieure.  11  n’existe  des  membres  supe- 
l'ieurs  que  les  os  et  une  parlie  du  moignon  de  l’e- 
paule  ; le  reste  des  muscles  ne  consiste  que  dans 
quelques  debris  de  tendons.  En  general  les  parlies 
fibreuses  paraissent  avoir  resi.ste  plus  que  les  por- 
tions museulaires.  Bien  que  la  combustion  s’eleudit 
de  chaque  cote  jusqu’aux  plis  des  bras,  en  parcou- 
rant  tant  le  tronc  que  les  membres  , il  existait  dans 
le  creux  de  chaque  aisselle  une  portion  de  chemise 
encore  intacte.  Les  membres  inferieurs  avaient  ete 
brules  dans  leur  tiers  superieur.  Les  bas  de  celte 
femme  n’etaient  pas  alteres. 

Je  suis  porte  a penser  que  ces  brulures  profondes 
sont  le  resullat  d’une  combustion  du  genre  de  cedes 
donl  je  fais  1’histoire.  Celle  combustion  a ete  deler- 
minee  par  le  feu  contenu  daus  le  pot  de  terre ; et  l’e- 
troitesse  de  la  chambre  explique  facilemenl  l’ignition 
de  la  poutre  placee  tout  pres  du  cadavre. 

Les  combustions  sponlanees  sonl  communes  a tous 
les  pays,  mais  elles  paraissent  etre  plus  nombreuses 
dans  les  pays  froids;  les  exemples  recueillis  en  France 
sonl  assez  multiplies , el  presque  toujours  ils  se  sont 
presentes  pendant  des  hivers  rigoureux.  Je  crois  que 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre  out  echappe  a l'observa- 
tion  des  medecins  appeles  a faire  les  levees  de  corps. 
Us  merilent  de  fixer  rallention. 

Les  combustions  sponlanees  reconnaissent  pour 
causes  predisposanles  l'abus  des  liqueurs  alcooliques : 
sur  les  dix-neuf  cas  que  j’ai  pu  rassembler,  seize  le 
demon  Iren  t , et  chez  les  trois  aulres  on  n’a  pas  note 
si  celte  circonstance  avait  eu  lieu  ou  non  ; on  peut 
done  etablir  (|ue  celte  cause  esL  presque  generale. 
Quelques  auteurs,  et  Lair  en  parliculier,  out  fait 
observer  que  l’embonpoint  paraissait  favoriser  son 
developpemenl.  Sans  nier  la  part  quc  la  constitution 
lymphatique  peut  avoir  dans  la  combustion  , je  re- 
marque  que  les  individus  secs  et  maigres  n'en  sont 
pas  exempts;  les  n°  8 et  17  cn  donnenl  la  preuve ; 
ct  chez  le  n°  8 la  combustion  a eu  lieu  avec  une  telle 
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iotensite  quc  malgre  unc  grande  quantile  d’eau  jetee 
sur  le  corps  pour  Teteindre , elle  ne  s’arreta  qu’apris 
lustion  complete  dcs  chairs.  Cependant  la  niaigreur 
elail , dit-on  , extreme.  Eu  egard  au  sexe,  les  femmes 
paraissent  y kre  plus  predisposecs  que  les  homines  ; 
seize  femmes  sur  dix-neuf  individus  en  ont  etc  atlein- 
les.  Comment  expliquer  celte  circonslance  ? Si  I’on 
admel  avec  la  plupart  des  auteurs  que  Tabus  des  li- 
queurs spiritueuses  favorise  singulifirement  cet  acci- 
dent, on  pourra  s en  rendre  comple  par  la  connais- 
sance  de  ce  fait,  que  lorsqu'une  femme  s’adonne  a 
l'ivrognerie  , elle  le  fail  avec  exc£s  , comme  lorsqu'elle 
s’abandonne  a loute  autre  passion  : neanmoins  il  faut 
■que  la  constitution  y joue  un  role  parliculier , car 
nous  ne  trouvons  que  trois  hommes  affectes  de  com- 
bustion spontanee,  el  cerles  parmi  les  ivrognes  du 
sexe  masculin,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  peuvent 
rivaliser  avec  Tautre  sexe.  L’absorplion  serait-elle 
plus  active  chez  la  femme  que  chez  I homme  el  1 im- 
bibition des  lissus  par  I’alcool  aurail-elle  lieu  plus  ra- 
pidemenl  ? Ce  soul  des  questions  qu’il  est  difficile  de 
resoudre  d’une  maniere  absolue.  11  est  bien  vrai  que 
nous  voyons  les  medicamens  aclifs , exercer  une  in- 
fluence directe  sur  les  femmes  , a une  dose  plus  faible 
que  chez  les  hommes,  mais  on  ne  peut  pas  elablir 
tie  comparaison  a ce  sujet.  II  ne  s’agit  pas  ici  des  effets 
de  Talcool  sur  le  systfeme  nerveux  , mais  bien  de  son 
transport  dans  lous  les  tissus : la  femme  est  dans  le 
cas  dont  il  est  question  , peu  accessible  aux  eiTels  de 
Talcool  ; elle  en  a pris  une  telle  quantite  et  si  fre- 
quemment , qu’elle  n’en  eprouve  plus  I'influence  qu’a 
haute  dose.  L’age  devienl  accidenlellemenl  une  cause 
predisposanle.  Je  dis  accidenlellement,  car  il  est  rare 
de  voir  de  jeunes  femmes  adonnees  a l'ivrognerie;  a 
cette  epoque  d’aulres  passions  les  dominent  ; plus 
tard  iorsque  leur  age  critique  est  arrive,  lorsque 
souvent  des  chagrins  domesliques  et  la  mis6re  les 
abreuverit,  alors  elles  se  livrent  a ce  funeste  pen- 
chant , et  e’est  ainsi  que  qu'on  voit  la  combustion 
atteindre  les  femmes  enlre  50  et  90  ans.  Nous  ne 
trouvons  qu’une  exception  a cette  rSgle  generale , 
e’est  dans  le  n°  17  ou  la  combustion  fut  limitee  a un 
doigt,  et  ou  le  sujet  n’avait  que  dix-sept  ans.  L’age 
doit  en  outre  exercer  une  autre  influence  en  vertu 
des  modifications  qu’il  apporle  dans  Texhatation  : nul 
doule  que  la  peau  absorbe  el  exhale  moins  enlre  cin- 
quante  et  qualre-vingls  ans,  qu’a  une  epoque  ante- 
rieure  , et  que  Texhalalion  exterieure  n’etant  plus  en 
rapport  avec  Tabsorption  interieure  , ne  doive  favori- 
ser  Timbibition  des  tissus.  Mais  uneautrecirconslance 
agit  de  la  meme  manifire  et  avec  plus  d’energie, 
e’est  le  froid  rigoureux  de  l'hiver.  Sur  dix  cas  ou  l’e- 
poque  de  la  combustion  est  precisee , nous  trouvons 
qu’elle  a eu  lieu  en  janvier , fevrier , et  decembre 
principalement ; une  fois  en  mars,  et  une  fois  en 
juin , encore  ajoule-t-on  que  malgre  l'epoque  avan- 
cee  de  l’annee,  le  froid  elait  assez  intense.  Or,  quelle 
cause  plus  puissante  du  defaut  d’exhalation  que  le 
froid  qui  resserre  la  peau  et  l'orifice  de  ces  vais- 
seaux  ? N’est-ce  pas  sous  I'influence  de  celte  cause 
que  se  reproduisent  une  foule  de  maladies  qui  avaient 
disparu  pendant  les  chalcurs  de  Tele  ? 


Telles  sont  les  causes  predisposantes  que  le  tableau 
precedent  nous  permet  d’etablir.  Quant  aux  causes 
delerminantes  , elles  consistent  dans  Tapproche  plus 
ou  moins  immediate  d un  corps  en  combustion  , ce 
sera  une  cliandelle , une  lampe,  une  chaufferette, 
une  pipe,  un  foyer  dans  une  cheminee , souvent  lr6s- 
peu  actif.  11  ne  parait  pas  necessaire  que  le  contact 
immedial  ail  eu  lieu,  car  dans  beaucoup  de  cas  les 
individus  elaienl  places  a quelque  distance  du  corps 
comburant.  Jamais  il  n’existe  de  rapport  enlre  le 
foyer  de  la  combustion  et  I'iutensite  de  la  brfilure. 

Au  moment  del’invasion,  on  a apercu  sur  les  in- 
dividus soumis  a I'influence  de  la  combustion  une  pe- 
tite flamme  bleuatre  s’elendre  peu  ii  peu  a toutes  les 
parties  du  corps  avec  une  rapidite  extreme,  ou  se 
limiter  aquelques-unes.  Dans  tousles  cas  celte  flamme 
persislerait  jusqu’a  la  carbonisation  , et  m£me  I’inci- 
neration  des  parties  brulees.  On  a plusieurs  fois  cher- 
che  a Teteindre  avec  de  l’eau  , mais  sans  y reussir; 
on  a touche  les  parlies  en  ustion  , et  une  matifire 
grasse  s’esl  attachee  aux  doigts  en  continuant  a bru-  | 
ler.  En  m&me  temps  une  odeur  des  plus  fortes  el  des  | 
plus  desagreables  , ayant  quelque  analogie  avec  la 
corne  brulee  , se  repand  ordinairement  dans  Tappar- 
tement ; une  l'umee  epaisse  , noire,  s’echappe  du  ca-  j 
davre , et  vient  s’attacher  a la  surface  des  meubles,  j 
sous  forme  d’une  suie  onelueuse  au  toucher , et  d’une 
felidite  insupportable.  Dans  beaucoup  de  cas  , la  com-  i 
bustion  ne  s'est  arretee  que  lorsque  toutes  les  chairs 
ont  ete  reduiles  en  cendres,  et  les  os  lombes  en  j 
poussifere.  Ordinairement  les  pieds  et  une  portion  de 
la  lete  ne  sont  pas  brules;  et  lorsqu’enfin  elle  est 
complfitement  achevee , on  trouve  sur  le  plancher  un 
tas  de  cendre  tenement  petit , que  Ton  concoit  diflici- 
lement  qu’il  puisse  represenler  la  lotalite  du  corps. 
Tout  cela  peut  se  produire  dans  Tespace  d’une  lieure 
et  demie.  11  est  assez  rare  de  voir  les  meubles  qui 
avoisinent  le  cadavre  prendre  feu  ; el  si  1 on  vent  je- 
ler  un  coup-d'ceil  sur  la  colonne  du  tableau  qui  i ndi— 
que  l’etat  des  objels  environnans,  on  verra  que  m^me 
des  vetemens  n'ont  pas  ete  endommages  : les  nume- 
ros  6 , 8 , 1 0 et  1 4 en  donnent  la  preuve  la  plus  con- 
vaincanle.  Hatons-nous  d’ajouter  , pour  ne  pas  emet- 
tre  de  fails  exclusifs,  que,  dans  quelques  cas,  le 
conlraire  a lieu,  ainsi  que  Talteslent  les  numeros  7 
el  18. 

La  combustion  humaine  spontanee  n’est  pas  tou- 
jours  generale , l’exemple  suivant  fera  mieux  connai- 
tre  cette  variete  que  toute  espfice  de  description. 

uUn  pretre  nomme  Bertholi  etant  monte  en  sueur 
dans  une  chambre , pour  s'ycoucher , se  fit  placer  un  i 
mouchoir  enlre  les  epaules  et  la  chemise;  il  se  mil  . 
ensuile  a lire  son  breviaire.  Quelques  minutes  apres, 
un  bruit  extraordinaire  et  des  cris  ayant  ete  onlen- 
dus , les  gens  de  la  maison  accoururent  et  trouv^rent 
Bertholi  elendu  sur  le  pave,  et  environne  d’une  flamme 
leg6re,  qui  s’eloignait  a mesnre  qu’on  approchait.  et 
qui  enfin  se  dissipa.  Une  lampe,  auparavant  remphe 
d’huile , etaita  sec  et  sa  mdche  reduite  en  cendre. 
Port£  dans  son  lit  et  visile  par  un  medecin  , on  trouva 
les  legumens  du  bras  droit  presque  enli^rement  de- 
taches des  chairs  et  pendans , de  mfme  que  la  peau 
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de  lavant-bras  ; ceux  des  cates  du  tronc  etaienl  for- 
tement  endommages.  Ces  lambeaux  furent  enleves  et 
la  main  droite  scarifiee.  La  chemise  du  malade  avait 
ete  reduite  en  cendre,  ainsi  que  toute  sa  calotte; 
cependant  les  cheveux  et  le  mouchoir  place  entre  les 
epaules  etaienl  inlacls.  Le  malade,  au  moment  de 
l’accident , avait  ressenti  comme  un  coup  de  massue 
qu'on  lui  aurait  donne  sur  le  bras  droit,  et  avait  vu 
line  bleuette  de  feu  s’atlacher  a sa  chemise  et  la  re- 
duire  a l’instant  en  cendre.  Le  lendemain  de  1 acci- 
dent, tout  le  bras  droit  etait  dans  un  etat  complet  de 
sphac£le.  Le  surlendemain  , la  gangrene  s etait  em- 
paree  de  loutes  les  parlies  brulees , le  malade  etait 
fatigue  par  des  vomissemens  continuels ; en  proie  a 
une  soif  ardente , tourmente  par  d’horribles  convul- 
sions , rendant  des  selles  pulrides  et  inleclfes  ; il  avait 
en  outre  beaucoup  de  fi6vre  et  de  delire.  Le  qua- 
trieme  jour  il  expira  , apr6s  un  assoupissement  co- 
mateux ; et  durant  ce  sommeil  on  observa  que  la  pu- 
trefaction faisait  de  tels  progrfis , que  deja  le  corps 
exhalait  une  felidite  insoutenable.  On  voyait  les  vers 
qui  err  sortaient  courir  jusque  hors  du  lit,  et  les  on- 
gles  se  detacher  d’eux-memes  des  doigts  de  la  main 
gauche.  » 

Enfin , nous  rapporterons  une  derni6re  observa- 
tion qui , seule  de  son  genre  , nous  parait  propre  a 
fixer  l’attention  des  medecins.Marguerite-Frederique- 
Catherine  Heins  , agee  de  dix-sept  ans , petite  et  deli- 
cate , mais  jouissant  d’une  sante  en  apparence  floris- 
sante  , et  bien  reglee  depuis  Page  de  treize  ans, 
quoique  ses  menstrues  fussent  accompagnees  chaque 
fois  de  grandes  incommodites  , etait  affeclee  depuis 
long-temps  de  maux  de  t&te  et  verliges  qui  finirent 
par  1’obliger  de  quitter  le  service  et  de  faire  le  me- 
tier de  couturidre. 

Elle  etait  occupee  a coudre  dans  la  soiree  du  21 
janvier  1825  , lorsqu’elle  sentit  tout  a coup  une  cha- 
leur  insolite  dans  tout  le  corps  , et  eprouva  une  sen- 
sation de  brulure  violente  dans  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  au  moment  ou  elle  voulait  pren- 
dre un  morceau  de  cire.  Au  meme  instant  elle  vit 
son  doigt  entoure  d’une  flamme  bleue,  dans  l’eten- 
due  d'un  pouce  a un  pouce  et  demi , laquelle  repandit 
une  odeur  sulfureuse  particulifre . Des  affusions 
d’eau  el  une  serviette  mouillee  dont  le  doigt  fut  enve- 
loppe , ne  purent  rien  contre  cetle  flamme.  Les  doigts 
furent  plonges  dans  i’eau  a dififerenles  reprises,  et 
toute  la  main  sembla  alors  £tre  en  feu.  La  malade  se 
liata  d’aller  chez  elle  , en  enveloppant  sa  main  dans 
son  lablier;  le  feu  se  communiqua  a ses  vetemens, 
mais  la  flamme  ne  fut  visible  qu’a  l’obscurite.  Arrivee 
chez  elle , elle  eut  recours  a du  lait , dont  elle  fit  des 
applications  pendant  toute  la  nuit,  jusqu’a  ce  qu’elle 
reussit  a eteindre  la  flamme.  Cependant  il  lui  resta 
dans  la  main  une  odeur  sulfureuse  qui  se  renouvela 
de  temps  en  temps.  Une  saignee  etquelques  medica- 
mens  soulag6rent  la  malade  ; neanmoins  elle  con- 
serva  une  cuisson  ardente  dans  l’avant-bras  gau- 
che , qui  exhalait  parfois  l'odeur  sulfureuse  mention- 
nee. 

Le  25  fevrier,  cette  jeune  fille  enlra  a l’hopital 
general  de  la  ville  (Hambourg);  la  face  interne  du 


metacarpe  gauche  etait  couverte  a cette  epoque  de 
petites  cloches  ; une  grosse  vesicule  se  montrait  au 
doigt  medius,  et  le  lendemain  on  en  voyait  une  autre 
au  bout  du  doigt  annulaire  , dont  la  formation  avait 
ete  precedee  d’une  cuisson  violente  dans  la  partie. 
Ces  cloches  se  comportfirent  absolument  comme  des 
cloches  de  brulures  ordinaires  , a cela  prfes  que  leur 
base  presenta  une  leinle  rouge  plus  foncee,  et  que 
leur  marche  ne  fut  pas  aussi  rapide  puisque  leur 
developpement  complet  durait  ordinairement  vingt- 
quatre  heures.  En  frotlant  le  doigt  indicateur  malade 
avec  de  la  laine , on  y determinait  une  vive  sensation 
de  brulure.  L’appelit  etait  mediocre,  la  soif  intense, 
le  pouls  regulier  , et  la  malade  n'ofTrait  d’autre  phe- 
nomfene  morbide  qu’une  legtire  cephalalgie  fronlale. 
La  nuit  du  26  au  27  fevrier  fut  bonne,  seulement 
le  sommeil  fut  interrompu  par  quelques  tressaille- 
mens  vers  le  matin.  Point  de  cloches  nouvelles ; mais 
la  main  gauche  , dont  la  face  dorsale  et  les  doigts 
etaient  douloureux  au  toucher  , conservait  une  cha- 
leur  particuli6re.  Le  lhermom6tre  place  sur  cette 
main  marquait  25°  Reaumur;  et  seulement  17°  dans 
la  main  droite.  On  fit  sur  la  malade  plusieurs  expe- 
riences avec  des  matures  combuslibles , mais  les  re- 
sultals  ne  presentment  rien  de  remarquable  , et  les 
meilleurs  electronuHres  , approches  de  la  main  affec- 
tee,  pendant  que  la  malade  etait  placee  sur  l’isoloir, 
restment  absolument  insensibles.  Le  defaut  d’appetit 
et  l’amertume  de  la  bouche  furent  les  seuls  symptd- 
mes  generaux. 

Le  lendemain  (28  fevrier),  diminution  des  acci- 
dens  gastriques  ; I’ardeur  brulante  dans  la  main  gau- 
che est  aussi  trfis-forle , et  la  temperature  des  deux 
mains  la  meme  que  le  jour  precedent.  La  cloche  du 
doigt  annulaire  a disparu  , celle  du  doigt  median  est 
au  contraire  plus  enflee  et  douloureuse.  La  malade  a 
eu  encore  quelques  tressaillemens. 

ler  mars.  M&me  etat.  Des  etincelles  electriques  ti- 
rees  des  bouts  des  doigts  de  la  main  gauche  occasio- 
nfirent  de  vives  douleurs;  le  lendemain,  la  cuisson 
du  bout  des  doigts  , surtout  de  l’index , fut  plus 
intense  et  1’agitation  de  la  malade  plus  forte  , 
mais  il  ne  se  forma  pas  de  cloches.  Du  reste , meme 
etat. 

5 mars.  La  nuit  a ete  bonne  , mais  les  dou- 
leurs des  doigts  continuent.  Nouvelle  cloche  au 
cote  interne  de  la  premiere  phalange  du  doigt  indica- 
teur. 

4 mars.  La  chaleur  de  la  main  gauche  est  de  nou- 
veau de  6°  superieure  a celle  de  la  main  droite.  Du 
reste,  meme  etat.  Les  r&gles  paraissent  le  5 pour  la 
premidre  fois  apr6s  l’accident , mais  elles  n’apportent 
aucun  changement  a la  situation  de  la  malade.  — 
8 mars.  Les  menstrues  continuent ; tressaillemens 
violens  , ardeur  brulante  dans  la  main  gauche  , avec 
24°  Reaumur  (17°  dans  la  main  droite).  Plusieurs 
tressaillemens  pendant  la  nuit , accompagnes  de  cris. 
Le  lendemain  cloche  au  petit  doigt;  les  regies  parais- 
sent encore. 

19  mars.  Leger  catarrhe.  Petite  cloche  au  doigt  in- 
dex. Le  reste  est  dans  le  m6me  etat. 
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l«r  avril.  11  ne  s’est  rien  passe  de  remarquable  jus- 
qu’a  cejour.  Unc  douleur  vive,  manifeslemenl  rhu- 
malismale  dans  le  bras  gauche,  exige  1'applicalion 
d’un  vesicatoire. 

5 mai.  Point  de  plumomfines  nouveaux.  La  fllle  , 
saine  et  bien  portante  du  resle  , desire  s’en  al- 
ler  , et  elle  sort  de  l’hopital  pour  retourner  a son 
ouvrage. 

Ce  cas  , remarquable  par  l’absence  des  circonstan- 
ees  qui  accompagnent  communement  les  combustions 
spontanees,  et  par  la  conservation  de  la  partie  alfec- 
tee , esl  jusqu’ici  le  seul  qu’on  connaisse  dans  les  an- 
nates de  la  medecine. 

Cette  observation  nous  fournit-elle  tin  exemple  de 
combustion  humaine  spontanee  , dans  loute  l’accep- 
tion  de  celte  denomination  ? Nous  n’en  avons  pas  la 
preuve  certaine  ; car  la  combustion  a eu  lieulesoir, 
lorsque  la  malade  etait  a coudre  , probablement 
auprfesd'une  lampe,  d’une  chandelle, etc.  Onne  dit  rien 
de  celte  circoDslance  ? Est-elle  un  exemple  de 
combustion  humaine  spontanee  du  genre  de  celles 
qui  sont  rapportees  dans  cet  article  ? Le  debut 
de  l’affection  semble  1’indiquer ; mais  sa  marcbe 
detruit  ensuite  toutes  les  presomptions  que  Ton 
aurait  pu  etablir  a ce  sujet.  En  effet  , qu’est-ce 
qu’une  combustion  spontanee  qui  se  presenle  au 
bout  de  vingt-qualre  jours  de  duree , avec  les  memes 
caract6res  qu’a  son  debut , caractfires  qui , en  resu- 
me, sont  ceux  d’une  brulure  ordinaire  au  deuxteme 
degre.  Les  phenontenes  curieux  de  celte  observation 
se  sont  passes  hors  de  l’hopital.  Le  rapport  de  la 
malade  n’est  atteste  par  aucun  medecin.  Cette  obser- 
vation doit  6tre  prise  en  consideration  , mais  elle  ne 
me  parait  pas  suffisamment  aulhentique  pour  que  , 
d’apres  elle  seule , on  admette  l’existence  des  com- 
bustions liumaines  spontanees.  Nous  sommes  trop 
souvent  trompes  dans  les  hopitaux  pour  accueillir 
avec  une  enltere  confiance tous  les  fails  merveilleux 
qui  s’y  observent. 

Tels  sont  les  principaux  plienom&nes  que  presente 
ia  combustion  humaine  spontanee,  autant  qu’on  a 
pu  les  recueillir  de  personnes  etranggres  a la  mede- 
cine , venues  pour  donner  des  secours  aux  malades. 
Dans  la  grande  generality  des  cas  , la  combustion  etait 
totalement  terminee  , et  l’on  ne  pouvait  voir  que  ses 
resultats. 

Nous  sommes  naturellement  conduits  a exposer 
les  principales  opinions  emises  par  les  auteurs  pour 
expliquer  ce  phenontene . Quelques  medecins  ne 
voient  rien  que  de  fort  ordinaire  dans  cette  sorte  de 
combustion  humaine  spontanee.  Voici  comment 
s’exprime  M.  Dupuytren  dans  ses  lecons  cliniques 
(Lancelle  francaise , fevrier  1830 , n°  97,  et  nouveau 
Dictionnaire  de  medecine,  art.  Combustion  humaine 
spontanee,  par  M.  Breschet  ) : « L’alcool , sous  le 
rapport  de  son  imbibition  dans  les  lissus , n’entre 
pour  rien  dans  le  developpement  de  la  combustion. 
A une  epoque  ou  les  cadavres  etaient  rares , oii  il 
n’existalt  pas  d’amphithealres  publics,  j’ai  souvent 
brule  , a l'aide  de  quelques  fagots , les  debris  de  plu- 
sieurs  cadavres  disseques.  Le  feu  y etait  mis  le  soir , 
et  le  lendemain  matin  tout  etait  consume  : j’avais  le 


soin  d’y  ajouter  des  parlies  graisseuses , et  la  com- 
bustion etait  d’autant  plus  active  et  plus  prompte 
que  ces  dernteres  y etaient  en  plus  grande  quantite. 
Je  ne  connais  pas  , ajoute-t-il , d’exemple  de  combus- 
tion spontanee  chez  un  individu  maigre  et  sec ; tous, 
sans  exception  , etaient  extr^mement  gras.  Si  main- 
tenant  on  porte  son  attention  sur  les  phenomdnes 
qui  se  manifestent  a la  suite  d’une  combustion  spon- 
tanee, si  Ton  veut  noter  que  la  chambre  dans  laquelle 
elle  a eu  lieu  est  trouvee  pleine  de  vapeurs  epaisses, 
les  murs  recouverts  de  mattere  noire  carbonisee; 
qu’ordinairemenl  des  ruisseaux  de  graisse  couvrent 
le  sol,  avec  quelques  cendres,  et  parfois  quelques 
fragmens  osseux  , et  forment  les  seuls  debris  d’un 
corps  nagufire  organise,  notre  remarque  obtiendra 
une  nouvelle  creance.  » 

« Voici  comment  les  faits  doivent  se  passer  le  plus 
souvent  : Une  femme  rentre  chez  elle  aprSs  avoir 
pris  une  dose  plus  ou  moins  forte  de  liqueurs  spi- 
ritueuses;  il  fait  froid,  et,  pour  resister  a la  ri- 
gueur  'de  la  saison  , un  peu  de  feu  est  allume.  On 
s’assied  sur  une  chaise  , une  chaufTerette  placee  sous 
les  pieds.  Au  coma  produit  par  les  liqueurs  spiritueu- 
ses , vient  se  joindre  1’asphyxie  determinee  par  le 
charbon.  Le  feu  prend  aux  vetemens;  dans  cet  etat 
la  douleur  se  change  en  une  insensibilite  complete. 
Le  feu  gagne,  les  vetemens  s’enflamment  et  se  con- 
sument;  la  peau  brule  , l’epiderme  carbonise  se  cre- 
vasse, la  graisse  fond  et  couleau  dehors  ; une  partie 
ruisselle  sur  le  parquet , le  reste  sert  a entretenir  la 
combustion  ; le  jour  arrive  et  tout  est  consume. 
Voila  comme  l’alcool  a ele  cause  occasionelle  de  la 
combustion  ; c’est  en  produisant  le  coma  qu’il  agit, 
et  non  pas  par  un  pretendu  amalgame  avec  nos 
tissus.  » 

Quant  a la  flamme  bleuatre  qui  l’accompagne  pres- 
que  toujours,  voici  comment  s’exprime  M.  Dupuy- 
tren ace  sujet  : « 11  n’est  personne  qui , dans  les  cha- 
leurs,  n’ait  observe  ce  phenomfine.  Lorsque  la  putre- 
faction est  avaucee  , que  les  corps  ont  pris  cette  cou- 
leur  li vide  et  bleuatre  qui  la  caracterise , et  qu’on 
entre  le  soir  dans  les  amphitheatres , on  est  frappe 
d’une  lueur  phosphorescente , qui  entoure  etrecou- 
vre  les  cadavres  , analogues  a la  phosphorescence  que 
Ton  remarque  quelquefois  sur  la  mer  , dans  les  cha- 
leurs  de  l’ete.  La  plupart  de  ces  corps  appartiennent  a 
des  individus  qui  ne  se  faisaient  pas  faule  de  liqueurs 
alcooliques  ; une  aureole  de  combustion  les  entoure, 
et  cependant  on  n’a  jamais  observe  dans  ce  cas  de 
combustion  spontanee.  » 

Nous  avons  retrace  avec  detail  les  idees  de  M.  le 
professeur  Dupuytren  , parce  qu’elles  appuient  le 
mieux  la  premiere  hypothese  emise  sur  la  combustion 
spontanee.  Pour  nous,  qui  ne  parlageons  pas  son 
avis,  exposons  acluelloment  les  raisons  qui  peuvent 
porter  a admettre  quelque  chose  de  plus  qu’une  com- 
bustion ordinaire  resultant  de  celle  des  vetemens  qui 
entourent  l’individu  brule.  .le  laisse  momentanement 
de  cole  ce  qui  se  rallache  a l’imbibilion  des  tissus 
par  I’alcool , c'est  la  base  d’une  seconde  hypotltese. 
M.  Dupuytren  a brule  avec  facilite  eta  l’aide  de  quel- 
ques fagots  les  debris  de  plusieurs  cadavres  prove- 
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nanl  de  la  dissection.  Voici  comment  s’exprime  ace 
sujet  M.  Breschet  ( Nouveau  Dictionnaire  de  viede- 
cine).  « L ’experience  m’a  apprisbien  souvent,  dans 
nos  amphitheatres  , que  tous  les  cadavres  mis  au  leu 
pour  les  delruire  lie  brulent  pas  avec  la  meme 
promptitude  ; les  sujets  maigres , musculeux  , jeunes, 
demandent  beaucoup de  combustible,  pour  itre  inci- 
neres  , landis  que  les  sujets  gras  brulent  rapidement 
et  a l’aide  d’une  tr6s-peLile  quantile  de  bois  ou  de 
tout  combustible.  >' 

La  science  possfide  plusieurs  exemplcs  de  combus- 
tion humaine  spontanee  chez  des  individus  tr6s-mai- 
gres.  Lecat  rapporle  1’exemple  d’une  dame  Boiseon  , 
agee  de  quatre-vingts  ans  , fort  maigre , et  ne  buvant 
que  de  l'eau-de-vie  depuis  plusieurs  annees,  qui  elait 
assise  dans  son  fauleuil  devant  le  feu.  Sa  lemme  de 
chambre  s’absenta  pour  quelques  momens  ; a son  re- 
tour , elle  vit  sa  maitresse  lout  en  feu  , elle  crie  ; on 
vient ; quelqu’un  vent  abattre  le  feu  avec  sa  main  , et 
le  feu  s’y  attache  comme  s’il  elle  l’eut  trempee  dans 
de  l’eau-de-vie  ou  de  1’huile  enflammee.  On  apporte 
de  l’eau  , on  en  jetle  avec  abondance  sur  la  dame  , et 
le  feu  n’en  paraitque  plus  vif.  It  ne  s’eteignit  pas  que 
toutes  les  chairs  ne  fussent  consumees ; son  squelette 
fort  noirresta  entier  dans  le  fauteidl  qui  n’ elait  que 
roussi;  une  jambe  seulement  etles  deux  mains  se  de- 
tachment des  os.  On  ne  sait  point  si  le  feu  du  foyer 
avaitpris  aux  habits.  La  dameetait  dans  la  meme  place 
ou  elle  se  meltait  tous  les  jours  ; le  feu  n’etait  point 
extraordinaire,  et  elle  n’etait  pas  tombee.  (Memoire 
de  Lecat.)  Je  citerai  encore  le  n°  18  de  mon  tableau  , 
et  j’ajouterai  que  l’etat  en  plus  ou  eu  moins  de  I’em- 
bonpoinl  n’a  ete  signale , sur  les  dix-neuf  exemples 
que  j’ai  recueillis  , que  sur  quatre  individus,  deux 
etaient  tr6s-gras  et  les  deux  autres  tr6s-maigres. 

Loin  que  des  ruisseaux  de  graisse  couvrent  pres- 
que  toujours  le  sol , on  ne  trouve  quelquefois  qu'un 
simple  tas  de  cendres  au  lieu  d’un  cadavre  , et  les  di- 
verses  parlies  de  l’appartement  ne  sontsalies  que  par 
de  la  suie.  Mais  qu’on  porte  ses  regards  sur  les  indi- 
vidus dont  les  vetemens  sont  journellement  alteints 
par  le  feu  , et  l’on  verra  s’il  en  resulte  pour  cela  des 
brulures  que  Ton  ne  peut  eleindre  par  l’eau , qui 
charbonnent  la  peau  et  les  parties  profondes  du  corps 
souvent  dans  un  espace  de  temps  fort  court  comme 
chez  le  prelre  Bertholi.  Si  les  brulures  sont  accom- 
pagnees  dti  developpement  d’nne  flamme  bleuatre 
que  lout  le  monde  a depeinte  de  la  meme  manure, 
e’est-a-dire  en  la  comparant  a celle  que  donne  la 
combustion  de  l’alcool ; la  flamme  de  l’huile  seule  ou 
de  la  graisse  n’elait-elle  pas  blanche,  tr£s-elevee , 
surtout  lorsque  la  graisse  est  a la  temperature  a la- 
quelle  doit  se  trouver  celle  du  cadavre  en  pleine  com- 
bustion ? On  concjoil  lr6s-bien  que  des  portions  de 
cadavre,  placees  au  centre  d’un  foyer  , brulent  plus 
ou  moins  promptement  sous  1’influence  meme  de  Tac- 
tion du  bois  ; mais  ce  qu’on  ne  comjoit  pas  , c’eslque 
la  flamme  d’une  chandelle  , te  contact  de  la  chaleur 
produite  par  une  chaufferetle  developpent  tout  a 
coup  l’incendie  complct  d’un  cadavre  souvent  mfime 
trds-maigre , quand  nos  anecHres  avaient  peine  a in- 
cinerer  leurs  corps  places  sur  un  bucher  i Lorsque 


le  supplice  de  la  mort  par  le  feu  etail  en  vigueur  , on 
elait  oblige  d’envelopper  les  individus  de  matures 
IrSs-combustibles , afin  de  faciliter  leur  incineration; 
et  comment  d’ailleurs  expliquer  qu’une  combustion 
aussi  etendue  ne  produise  pas  assez  de  chaleur  pour 
metlre  le  feu  aux  meublcs  avoisinans,  aux  vetemens 
meme  les  plus  legers  places  auprfisdu  foyer  ? En  rap- 
porlant  l’histoire  des  fails  menlionn<5s  au  na  8 du  ta- 
bleau , on  ajoule  : « On  trouva  de  plus  auprfis  du  ca- 
davre consume,  les  habits  d’un  enfant  et  un  icran 
de  papier  qui  n’avaient  recu  aucune  atteiute  du 
feu.  n 

Les  flammes  phosphoresce ntes  des  cadavres  places 
dans  les  amphitheatres  de  dissection  , n’ont  aucun 
rapport  avec  cedes  des  combustions,  car  elles  ne 
donnentpas  les  memes  resultats.  Ce  fait,  dont  1’exi- 
stence  ne  peut  6tre  revoquee  en  doule , prouve  niDme 
contre  1’opinion  de  M.  Dupuytren  , car  avec  le  m£me 
phenom&ne  nous  avons  deux  resultats  differens  : il 
faut  done  bien  que  le  phenomtlne  reconnaisse  deux 
causes  differentes. 

II  nous  parail  done  difficile  de  ranger  la  combustion 
humaine  spontanee  dans  les  combustions  ordinaires, 
et  dans  celte  derni6re  supposition  plusieurs  hypo- 
theses se  presenlent  pour  l’expliquer  : On  peut  ad- 
mettre  que  chez  les  individus  adonnesa  Tivrognerie  , 
qui  prennent  une  grande  quanlite  d’alcool , celte 
substance  est  absorbee  , porlee  dans  tous  les  lissus, 
et  qu’il  arrive  un  moment  ou  ils  en  sont  assez  .Natu- 
res , que  Ton  me  passe  cetle  expression  , pour  que 
Texhalalion  par  la  peau  ne  soil  plus  en  rapport  avec 
l’absorplion  inlerieure  ; que  les  divers  systSmes  de 
Teconomie  en  sont  alors  impregnes  , et  que  leur  com- 
bustion devient  facile,  meme  a l approche  d’une  cause 
determinanle  bien  faible.  Dans  cetle  hypolhfese  , qui 
est  celle  de  la  grande  generaliLe  des  med-ecins,  tout 
s’explique  avec  assez  de  lacilite  : e’est  en  hiver  que 
les  combustions  out  lieu  , et  en  hiver  Texhalalion  est 
presque  lolalement  suspendue  surtout  chez  les  vieil- 
lards;  il  a suffi  le  plus  souvent  pour  la  produire  de 
Tapproched’une  chandelle,  d’unebougie,  d’une  lampe, 
source  de  calorique  bien  pen  puissante  en  comparai- 
son  des  effels  qu’elle  developpe.  Dira-t-on  que  les  ve- 
temens ont  pris  feu  ? mais  dans  plusieurs  cas , la  par- 
tie  brulee  elait  seulement  recouverte  d’une  chemise  ; 
une  simple  toile  peul-elle  incinerer  jusqu'aux  os  ? 
une  flamme  bleuatre  Taccompagne  presque  toujours  ; 
e’est  aussi  la  leinte  de  la  llamme  de  Talcool.  La  com- 
bustion atteint  les  femmes  de  preference  aux  hom- 
ines ; mais  d’abord  Tivrognerie  des  femmes  esl  celle 
des  liqueurs  spiritualises ; ensuite  leur  constitution 
lympalhique  doit  rendre  leur  tissu  plus  facilement 
combustible  et  permeable.  C’est  enlre  soixante  et 
quatre-vingts  ans  qu’elle  est  plus  frequente  , et  e’est 
a cet  age  que  les  femmes  boivent  le  plus  d’eau-de-vie. 
Enfin  , dans  la  presque  lotalile  des  cas  ou  elle  a el4 
observee,  le  sujet  faisait  abus  depuis  long-temps  de 
liqueurs  spirilucuses. 

Nous  sommes  porles  a donner  la  preference  a cette 
tlieorie,  et  tout  en  admeltant  Timbibilion  des  tissus 
par  Talcool,  nous  ne  serions  pas  eloigne  de  supposer 
que  ce  liquide  determine  line  modification  particu- 
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Ii6re  des  lluides  et  des  solides , telle  , qu’elle  rendrait 
les  tissus  plus  combustibles , mais  cette  modification 
nous  echappe. 

Est-il  possible  d’admetlre  en  physiologie  cette  ab- 
sorption de  Talcool?  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Marc 
dans  son  article  combustion  spontanee  du  grand  Dic- 
tionnaire  de  medecine  , la  regardent  comme  bien  ha- 
sardee  , la  vitalite  detruisant  ou  modifiant  les  sub- 
stances ingerees  dans  Teconomie.  Mais  pourquoi  la 
rejeter  quand  on  admet  1’absorption  du  camphre  , de 
Tether,  de  Tail,  et  mSme  de  beaucoup  de  substances 
minerales  , le  sublime  et  les  autres  preparations  mer- 
curielles  , mSme  celles  qui  sonl  insolubles;  Tarsenic  , 
Temetique  , etc.?  N’a-t-on  pas  relrouve  dans  les  llui- 
des des  secretions  certains  principes  ingeres  dans 
1’estomac  ? La  matibre  colorante  de  la  garance  ne 
penbtre-elle  pas  tous  nos  tissus  ? pourquoi  done  se 
refuser  a admettre  Tabsorption  de  Talcool  ? Plusieurs 
observateurs  MM.  Cuvier,  Dumeril  et  Breschet,  aflir- 
ment  avoir  relrouve  dans  les  chairs  d’individus  morls 
d'ivresse  , Todeur  du  vin  ou  celle  des  liqueurs  spiri- 
tueuses.  Metzger  soulient  le  contraire  ; j’ai  eu  cepen- 
dant  occasion  , il  y a peu  de  temps  , de  constaler  le 
fait  ala  Morgue  , chez  un  individu  mort  d’ivresse. 

M.  Julia-Fontenelle  a lu  a TInstitut,  en  1828  , un 
memoire  sur  les  combustions  liumaines  spontanees, 
dans  lequel  il  a consigne  des  experiences  qu’il  avait 
faites  a ce  sujet.  Je  les  aborde  facilement , et  je  les 
regarde  comme  peu  propres  a combattre  Thypolhbse 
a laquelle  je  donne  la  preference.  II  a pris  des  tran- 
ches de  viande,  les  a fait  macerer  pendant  trbs-long- 
temps  dans  de  Talcool,  de  Tether,  de  l’huile  essen- 
tielle  de  lerebenlhine ; et  lorsqu’il  les  a approchees 
d'un  corps  enflamme,  elles  ont  brule,  tant  que  Tal- 
cool qu’elles  contenaient  a sufli  pour  enlretenir  la 
combustion , et  n’ont  plus  presente  ensuile  qu’un 
elat  legerement  charbonneux  ou  corne  a leur  sur- 
face. Les  premiers  effels  de  la  maceration  d’une  ma- 
libre  animate  dans  Talcool , e’est  une  augmentation 
de  densile  des  tissus  avec  diminution  de  leur  volu- 
me ; la  mature  devient  analogue  a du  parchemin. 
Ces  effels  ont  ele  ici  d’autant  plus  prononces  , que 
Ton  s’est  servi  d'alcool  a 58°;  or  peut-il  y avoir  la 
moindre  comparaison  a etablir  entre  un  tissu  ra- 
corni  , dur,  trbs-probablement  modifie  chimiquement 
par  Talcool  qui  agit  sur  la  graisse , Talbumine  et  la 
librine  qu’il  renferme , et  une  mature  animale  vi- 
vante  dans  les  milliers  de  vaisseaux  de  laquelle  on 
supposerait  Talcool  introduit  ? 

On  objecte  encore  a cette  theorie  Texperience  sui- 
vante.  Si  Ton  allume  une  lampe  a esprit  de  vin , Tal- 
cool bride  et  la  mbche  reste  intacte  ; ainsi  done , 
ajoula-t-on  , en  supposanl  {’imbibition  des  tissus  par 
Talcool,  ils  ne  devraient  pas  bruler  lors  de  la  com- 
bustion de  ce  dernier , dont  la  chaleur  n’est  pas  suf- 
fisanle  pour  enflammer  une  mbche  de  colon.  Mais  on 
ne  refliarque  pas  que  la  mbche  plongee  par  une  de 
ses  exlremites  dans  Talcool  s’imbibe  conlinuellement 
deceliquide,  par  son  tissu  qui  fait  Tofllce  de  lubes 
capillaires  et  qu’elic  fournit  ainsi  a la  combustion. 
Aussi , lorsque  la  lampe  est  toul-a  fait  vide  , le  colon 
de  la  mbche  brule-t  il. 


M.  Marc,  partarit  de  cette  donnee,  que  la  sub- 
stance  combustible  doit  avoir  la  propriete  de  pene- 
trer  avec  facilite  dans  toutes  les  cellules  et  les  vais- 
seaux de  l’bconomie  ; que  les  gaz  inflammables  sont 
les  corps  qui  reunissenl  le  mieux  ces  conditions, 
admet  que  sans  leur  secours  on  ne  saurait  expliquer 
la  combuslibilite.  Il  suppose  done  qu’un  gaz  inflam- 
mable doit  s’accumuler  dans  les  cellules  du  tissu  cel- 
lulairc,  ainsi  que  la  lymphe  s’y  accumule  chez  les 
hydropiques ; et  sans  admettre  comme  preexistante 
toute  la  quantite  de  gaz  necessaire  pour  achever  la 
combustion  totale  du  corps,  on  peut  supposer  avec 
fondement  que  celle-ci  se  complete  en  donnant  lieu 
a un  nouveau  developpement  gazeux  qui  s’efl'ectue 
des  parties  enflammees,  surchargees  d'hydrogbne. 

A l’appui  de  cette  theorie,  il  cite  les  fails  suivans  : 
Morton  vit  sortie  une  flamme  sous  la  peau  d'un  co- 
chon , au  moment  de  Tipcision.  Ruysch  observa  un 
fait  semblable  eu  approchant  une  lumibre  de  l’eslo- 
mac  d une  femme  qui  pendant  quatre  jours  avant  sa 
mort  n’avait  pas  pris  de  nourriture.  Un  boucher  de 
Neufchatel  ayant  ouvert  en  1751  un  bceuf  qui  de- 
puis  quelque  temps  etait  trbs-malade  et  trbs-enfle, 
il  s’echappa  de  la  panse  un  jet  de  flamme  qui  s’eleva 
a plus  de  cinq  pieds  de  hauteur.  Ce  gaz  avait  ele  al- 
lume par  l’approche  d’une  lumibre  que  tenait  une 
jeune  fille.  Enfin,  le  docteur  Bailly  a fait  une  expe- 
rience plus  curieuse  en  presence  des  elbves,  sur  un 
cadavre  extnordinairement  emphysemateux.  Chaque 
l'ois  que  Ton  faisait  une  incision  longiLudinale , il  se 
degageait  un  gaz  qui  brulait  avec  une  flamme  bleue. 
La  ponction  de  I’abdomen  en  donna  un  jet  qui  pro- 
duisit  une^mme  de  six  pouces  de  hauteur. 

M.  Marc  rapporle  en  outre,  d’aprbs  des  auteurs 
dignes  de  foi , que  plusieurs  individus  qui  faisaient 
abus  de  Teau-de-vie,  ont  eu  des  eructations  inflam- 
mables ; et  partant  de  cette  donnee  , que  Ton  ne  peut 
nier  le  developpement  de  gaz  inflammables  dans  le 
corps  humain , il  doit  aussi  etre  permis  d’admeltre 
leur  accumulation  plus  ou  moins  grande  dans  le  tissu 
cellulaire  , suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  lache  ; que 
par  consequent  le  tronc  sera  aussi  le  plus  sujet  a 
cette  accumulation  ; le  corps  humain  rendu  ainsi 
combustible,  il  admet  la  necessite  du  voisinage  d’un 
corps  enflammant  ; mais  comme  la  combustion  spon- 
tanee a lieu  d’une  maniere  rapide  et  generale,  il  re- 
garde  comme  insufflsant  le  voisinage  d’un  corps  en 
combustion,  tel  qu’une  chandelle , une  lampe,  etc., 
cequi  Tengage  k admeltre  une  disposition  idio-elec- 
trique  de  Tindividu,  s’appuyant  sur  les  faits  bien  con- 
nus  du  developpement  d’electricite  de  certaines  par- 
ties du  corps  de  quelques  personnes,  pendant  les 
froids  rigoureux  de  l’hiver , soit  en  se  peignant  les 
cheveux , soit  en  olant  un  velement  de  laine  ou  de 
soie.  11  suppose  alors  que  l etincelle  electrique  , urie 
fois  developpee,  parcourt  tout  le  corps  avec  une  ra- 
pidite  telle , que  les  victimes  n'ont  pas  le  temps  d’ap- 
peler  du  secours.  Cette  theorie  repose  done  sur  deux 
faits  principaux  : le  developpement  d un  gaz  inflam- 
mable dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  caviles  du 
tronc,  et  un  etat  idio-electrique , susceptible  de  pro- 
duire  sporitanement  la  combustion  de  ces  gaz.  Or  il 
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ne  peut  pas  y avoir  de  ddveloppement  de  gaz  dans  le 
tissu  cellulaire , sans  uu  etat  emphysemateux  ; il  n’a 
jamais  ete  note  ; et  les  individus  chez  lesquels  la  com- 
buslion  spontanee  s’est  manifeslee  etaient  la  plupart 
dans  un  etat  parfait  de  sanle.  En  supposant  m£me 
que  celte  accumulation  de  gaz  eul  existe  , i!  serait 
impossible  de  concevoir  son  inflammation  dans  les 
cellules  du  tissu  cellulaire;  car  la  flamme  ne  peut  pas 
penetrer  a travel’s  line  loile  metallique  et  a plus  forte 
raison  a travers  les  pores  de  la  peau.  Supposerons- 
nous  sa  sortie  au  moment  de  la  combustion  ? il  fau- 
dra  alors  admetlre  sa  reproduction  conlinuelle  pour 
l'entretien  de  celle-ci.  D’une  autre  part,  la  supposi- 
tion d un  etat  idio -eleclrique  est  une  complication 
d’hypothfises  qui  n’esl  pas  justifiee  par  des  faits. 

Enfin  , M.  Julia-Fontenelle  a suppose  qu’il  existait , 
principalement  chez  les  femmes , une  diathese  parti- 
culifire , qui , jointe  a l'asthenie  qu’occasione  Page , 
une  vie  peu  active,  et  l’abus  des  liqueurs  ; piritueu- 
ses  , peuvent  donner  lieu  a une  combustion  sponta- 
nee. Que  si  , ajoute-t-il  , l’alcool  joue  un  role  dans 
cette  affection  , e’est  en  donnant  lieu  aux  causes  pre- 
cilees , e’est  en  produisant  cette  degeuerescence  dont 
nous  avons  parle , laquelle  engendre  de  nouveaux 
produits  tr£s-combuslibles , dont  la  reaction  deter- 
mine la  combustion  des  corps.  Cette  explication  est 
de  nature  a ne  rien  expliquer  ; elle  ne  me  paralt  pas 
susceptible  de  discussion  ; elle  est  du  genre  de  cedes 
que  Ton  admet  en  medecine  quand  Ie  raisonnement 
devient  insuflisanl. 

Si  nous  avons  adopte  une  opinion  sur  la  combus- 
tion humaine  spontanee,  e’est  que  nous  la  croyons 
capable  d’expliquer  tous  les  fails  authentiques  que  la 
science  poss^de  en  ce  moment ; nous  sommes  loin  de 
la  donner  comme  certaine,  et  les  dissidences  d’opi- 
nions  que  nous  avons  reproduces  dans  cet  article, 
engngeront  les  medecins  a recueillir  avec  le  plus  grand 
soin  tous  les  fails  qus  leur  pratique  pourra  leur  faire 
renconlrer.  Ceux  dejaconnus  doivent  6tre  profonde- 
ment  graves  dans  la  memoire  des  medecins  legistes, 
afin  qu'ils  ne  s’expnsent  pas  a laisser  monter  a 1'echa- 
faud  , I’homme  que  les  soupcons  de  la  malveillance  ou 
ceux  de  l’imperilie  ont  deja  conduit  sur  le  banc  des 
accuses. 

Alph.  Devergie¥. 

COMBUSTION  HUMAINE  SPONTANEE.  — On  nomme 
ainsi  la  combustion  ou  l’incineration  du  corps  hu- 
main  dont  la  cause  est  cachee , mais  qu’on  a cru  de- 
pendre  d’un  etat  parlicuiier  de  1’organisme. 

Lorsqu'on  songe  a la  quantite  considerable  de  com- 
bustibles necessaire  pour  reduire  en  cendre  le  corps 
humain  , la  difficulte  qu’eprouvaient  les  anciens  pour 
rendre  par  I incineration  les  derniers  devoirs  a leurs 
proches  et  a leurs  amis  ; lorsqu’on  pense  que  , dans 
les  executions  pujaliques,  on  avail  beaucoup  de  peine 
a consumer  le  corps  des  criininels  , qu’il  fullait  em- 
ployer des  cordes  entires  de  bois , et  aider  encore 
1 action  de  ces  grands  buchers  par  les  dep^cemens 
des  corps  qu’on  voulait  incinerer,  on  se  pr£le  diffici- 
lenient  a 1 idee  d’incendie  de  I'homme  vivanl  sans  la 


participation  de  combustibles,  et  surlout  sans  la 
presence  de  corps  en  ignition. 

Les  premiers  observateurs  de  ce  phenom£ne  de  la 
combustion  spontanee  durent  paraitre  peu  dignes  de 
l'oi;  et  lorsque  les  faits  se  multiplierent,  on  neut 
d'autre  ressource  que  d’altribuer  a une  cause  mira- 
culeuse  ce  que  l’esprit  humain  ne  pouvail  compren- 
dre  ni  expliquer.  J’avoue  qu’il  est , dans  beaucoup 
de  recils  de  combustion  spontanee,  des  circonstan- 
ces  si  extraordinaires  , qu’on  comjoit  aisement  pour- 
quoi  le  vulgaire  , et  m£me  tous  les  hommes  , lorsque 
les  sciences  physiques  etaient  encore  peu  avancees, 
les  attribu6rent  a des  causes  surnaturelles.  Les  nom- 
breuses  observations  que  Ton  poss^de  de  la  combus- 
tion humaine,  et  les  hisloriens  qui  nous  les  ont 
transmises,  ne  permettent  pas  de  porter  I’incredulite 
ou  le  sceplicisme  jusqu’a  nier  l’existence  de  ce  phe- 
nom6ne.  Il  nous  suffira  de  nommer  Le  Cat,  Vicq- 
d’Azyr,  MM.  Lair,  Kopp  de  Hanau,  en  Weleravie, 
Dupuylren  et  Marc , pour  ne  plus  conserver  de  doute 
sur  la  realile  des  combustions  humaines. 

Ces  medecins  ne  sont  cependant  pas  tous  du  meme 
avis  sur  la  nature  de  ce  phenom6ne , ou  sur  son  mode 
de  production  : Vicq-d’Azyr,  MM.  Lair,  Dupuytren  , 
eroient  a la  combustion  humaine  lorsque  les  indivi- 
dus ont  presente  certaines  circonstances  de  leur 
organisation  favorables  a l'entretien  de  la  combus- 
tion; mais  ils  veulent  qu’il  y ait  eu  contact  entre  le 
corps  animal  et  une  matiesre  en  ignition.  Le  Cat , 
MM.  Kopp  et  Marc,  eroient  que  la  presence  du  feu 
n’est  pas  necessaire  et  que  la  combustion  peut  etre  de- 
terminee  par  des  causes  inlerieures  , propres  a l'indi- 
vidu  etsansaucune  participation  desagensexterieurs. 

Il  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’ac- 
cord  : e’est  celui  des  causes  predisposanles  de  ces 
incendies  , et  qui  tiennent  a 1’etat  des  solides  et  des 
humeurs  des  personnes  qui  sont  les  victimes  de  ces 
combustions.  D’aprfis  l’examen  des  faits  connus  et 
publics,  on  sail  que  la  plupart  des  personnes  qui 
ont  ete  consumees  plus  ou  moins  complement  dans 
ces  combustions  etaient  depuis  long-temps  livrees  a 
l’ivrognerie , et  qu’elles  faisaient  surlout  un  abus 
des  liqueurs  spiritueuses ; que  cette  combustion  est 
arrivee , le  plus  souvent , sur  des  femmes  tr6s- 
agees,  et  dont  le  corps  etail  charge  de  beaucoup  de 
graisse.  Toulefois,  elle  a ete  observee,  quoique 
tres-rarement , dans  des  conditions  lout-a-fail  oppo- 
sees  , e'est-a-dire  chez  des  hommes  , chez  des 
personnes  de  peu  d'embonpoint  , jeunes  , et  qui 
ne  faisaient  point  usage  de  liqueurs  alcooliques. 

Dans  ces  combustions  , le  corps  animal  n’a  jamais 
ete  trouve  compl6tement  incinere;  il  est  resle  quel- 
ques  parties  a moitie  brulees  ou  lorrefiees,  tandis 
que  les  aulres  etaient  entitlement  consumees , re- 
duites  en  cendre,  et  ne  laissaicnt  aprtis  elles  pour 
lout  residu  qu’un  peu  de  matiere  grasse,  fetide,  une 
suie  puanle  el  penetranle , enfin  un  charbon  leger, 
onclueux  et  odorant.  Les  parties  non  consumees 
etaient  les  exlremiles  du  corps,  les  doigts  , les  or- 
teils  , les  pieds  ou  les  mains  , quelques  pieces  de 
la  colonne  vertebrale,  ou  desp  orlions  du  crane. 

Le  feu,  le  plus  souvent , ne  prend  pas  aux  corps 
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combustibles  de  Iachambre,  tels  que  les  meubles  en 
bois,  le  lit,  etc.,  ou , s'ils  sont  endommages,  leur 
combustion  est  parlielle,  incomplete.  C’est  surtout 
les  vikemens  dont  la  personne  est  couverte  an  mo- 
ment de  l’accident,  qui  sont  brides.  Une  stiie  epaisse, 
grasse,  trtls-noire  , felide  et  abondante  recouvre  les 
murs  et  les  meubles.  Lorsqu’on  est  arrive  assez  tot 
pour  Irouver  le  corps  animal  en  ignilion,  on  a vu 
une  flamme  peu  vive , bleuatre,  et,  dans  plusieurs 
circonslances , I’eau , au  lieu  de  l'eleindre,  n’a  lait 
que  lui  donner  plus  d’aclivile. 

Les  exemples  de  ces  sorles  de  combustions  sont 
maintenant  en  si  grand  nombre  dans  la  science,  qu’il 
serait  inutile  d’en  rapporter.  Mais  la  combustion  ne 
s'est  pas  toujours  etendue  a un  aussi  grand  nombre 
de  parlies.  11  est  a remarquer  que  c’est  plus  souvent 
chez  des  hommes  que  ces  combustions  parlielles  ont 
ete  observees  jusqu’a  present.  Ce  phenom^ne  est  ac- 
compagne  de  circonslances  si  remarquables  , que 
Ton  ne  peut  gu6re  s’en  former  d idee  que  par  le  recit 
des  fails.  Nous  croyons  devoir  indiquer  une  obser- 
vation qui  a ete  recueillie  par  un  medecin  connu 
dans  les  sciences  medicales,  M.  Richond , de  Brus. 
M.  D.  age  de  vingt-qualre  ans  , d’une  taille  moyenne, 
d’un  temperament  sanguin  , cheveux,  noirs , plutdt 
maigre  que  gras , bien  portant , et  naturellement 
tres-sobre , se  rendit  a l’eglise  cathedrale  du  Puy , 
dans  la  soiree  du  19  avril  1827  ; il  y resla  peu  : la 
chaleur  insupportable  qu’il  y eprouvait  le  lorca  a 
sortir , et  il  se  relira  dans  1’appartement  de  son  frfire. 
Vers  les  neuf  heures  et  demie  , celui-ci  s’amusait  a 
faire  bruler  a la  chandelle  un  petit  morceau  de  sou- 
fre.  Cette  substance  , s’etant  liquefiee  el  enflammee  , 
coula  sur  ses  doigts  , et  delermina  une  douleur  assez 
vive.  Quelques  gouttes  de  liquide  enflamme  s’atlach6- 
rent  a son  habit  et  Penflamm6renl.  L’incendie  faisait 
de  rapides  progr6s  : son  fr6re  accourt  avec  rapidite 
et  s’efforce  d’etouffer  le  feu  en  serrant  ses  vcSle- 
mens  dans  ses  mains  : il  reussit,  et  il  en  fut  quilte 
pour  une  brulure  Ieg6re  a deux  doigts,  et  pour  un 
trou  a son  habit;  mais  M.  D.  eprouva  de  tr6s-vives 
douleurs  dans  les  mains,  qui  lui  firent  jeter  de  hauts 
cris  etappeler  du  secours.  Une  femme  qui  accourut 
s’apercut  aussilot  que  les  mains  elaient  couvertes 
de  flammes;  elles  brulaient  comme  des  chandelles  , 
et  les  flammes  etaient  bleuatres.  On  crut  d’abord  que 
la  flamme  etait  produite  par  le  soufre,  et  l’on  s’ef- 
forca  de  l’eleindre  par  des  affusions  froides  ; mais  ce 
fut  en  vain.  Un  cataplasme  d’huile  et  de  i'arine  ne  fit 
qu'angmenlcr  l’incendie  ; on  mil  enfin  sur  les  parlies 
affectees  de  la  boue  de  coutelier.  M.  D.  courutchez 
M.  Richond  , et,  I’ceil  egare , la  figure  rouge,  I’ex- 
pression  du  desespoir  peinte  dans  lous  ses  traits  , il 
demanda  du  secours,  en  s’ecriant  qu’il  brulait.  Les 
mains  elaient  rouges  , gonllees  , el  une  esp6ce  de  va- 
peur  ou  de  fumee  s’en  elevait.  On  lui  fit  mellre  les 
mains  dans  une  fontaine  , et  alors  il  eprouva  du  sou- 
lagement  , les  flammes  s’eteignirent ; mais  bienl6l , a 
150  pas  de  distance,  il  les  vit  reparaitre.  Arrive  chez 
lui,  il  mit  les  mains  dans  l’eau  froide , et  bientot  ce 
liquide  futchaud.  Chaque  fois  qu  il  sorlait  les  mains 
du  liquide  , il  voyait , disait-il , une  esp^ce  de  graisse 


couler  sur  ses  doigts  , et  des  flammes  bleuatres  repa- 
raitre aussitot,  surtout  si  I’on  placait  les  mains  dans  un 
lieu  obscur.  Les  douleurs  resident  vives  pendant  une 
parlie  de  la  journee;  mais  elles  devinrent  moins  acres, 
moins  poignantes  que  les  premieres.  II  y avait  sur 
les  doigts  de  volumineuses  ampoules  remplies  d’une 
serosit6  rougealre.  Dans  plusieurs  points  Pepiderme 
etait  totalement  leve,  et  le  derme , denude  et  grisa- 
tre,  paraissait  corrode.  On  pansa  comme  dans  une 
brulure  simple,  et  le  malade  relourria  chez  lui,  a 
cinq  lieues  de  la.  Vingt-deux  jours  apr6s  Paccident , 
M.  Richond  revit  M.  D. , et  le  trouva  dans  un  elat  sa- 
tisfaisant.  Une  suppuration  de  bonne  nature  s’etait 
elablie , et  deja  plusieurs  plaies  etaient  gueries  ; plus 
tard  toules  les  plaies  etaient  cicatrisees , mais  les  on 
gles  etaient  tombes  a plusieurs  doigts.  M.  Richond 
fait  observer  que  si  la  flamme  n’avait  ete  apercue 
qu’immediatement  apr6s  l'incendie  de  l’habit  du  fr6re 
de  M.  D.  , l’on  aurait  pu  penser  avec  raison  qu’elle 
avait  ete  produite  par  quelques  parcelles  de  soufre 
enflammees  , adherentes  a la  peau  des  mains ; mais 
elle  a resiste  aux  affusions  d’eau  froide,  aux  bains 
prolonges  ; elle  a persiste  pendant  toute  la  nuit ; elle 
s’est  reproduile  spontanement  peu  de  temps  aprSs  le 
bain  de  la  fontaine  ( Arcliiv . gen . de  m6d. , t.  xix , 
p.  430  ). 

L’observation  suivante , dont  nous  donnerons  un 
extrait,  est  un  cas  des  plus  curieux , tant  sous  le 
rapport  de  Page,  de  la  sante  generate  du  sujet , que 
sous  celui  du  mode  d’invasion  de  la  maladie  , de  sa 
duree , de  Petal  des  parties  apr6s  la  combustion  , 
que  sous  celui  enfin  des  experiences  physiques  qui 
ont  ete  faites  pour  reconnallre  si,  pendant  la  com- 
bustion , il  se  degageait  du  fluid'e  electrique  ou  quel- 
que  gaz  appreciable  par  nos  intrumens  de  physique, 
ou  par  des  operations  chimiques.  F.-Cath.  Heis  , agee 
de  dix-sept  ans,  dune  constitution  delicate  , mais 
brillante  de  sante  , bien  reglee  depuis  sa  treizieme 
annee  , etait  lourmentee  , depuis  quelque  temps  , de 
verliges  et  de  cephalalgie  , qui  Poblig6rent  a quitter 
le  service  et  de  prendre  le  metier  de  couturi^re. 
Dans  la  soiree  du  21  fevrier  1825  , elle  etait  occupee 
a coudre  , lorsque , voulant  enlever  une  bougie  placee 
sous  une  croisee , elle  ressentit  tout  a coup  une  cha- 
leur forte  , extraordinaire  , dans  le  corps,  en  meme 
temps  qu’une  brulure  cuisante  a 1 indicateur  de  la 
main  gauche.  Au  m£me  instant  ce  doigt  fut  eutoure 
d’une  flamme  azuree  , longue  d’un  pouce  et  demi 
environ  , el  qui  vepandait  une  odeur  sulfureuse.  Ce 
fut  inutilement  qu’elle  plongea  son  doigt  dans  1 eau  et 
Penveloppa  de  linges  mouilles  , la  flamme  ne  fut  pas 
eteinle ; Pimmersion  dans  Peau  semblait,  au  con- 
traire,  activer  la  flamme  el  Petendre  sur  le  resle  de 
la  main.  La  malade  se  rendit  chez  elle  a la  hale  , enve- 
loppant  sa  main  , pendant  le  trajet , dans  sou  tablier, 
qui  fut  bride  en  partie  , ainsi  que  ses  vetemens  : la 
flamme  n’elait  visible  que  dans  Fobscurile.  Elle  se 
lava  frequemment  la  main  avec  du  lait,  et,  enfin, 
ces  ablutions,  repetees  une  parlie  de  la  nuit,  firent 
disparaitre  la  flamme,  mais  non  le  sentiment  dune 
brulure  profonde  qu’elle  eprouvait  dans  la  main  : 
l’odeur  sulfureuse  se  faisait  aussi  sentir  de  temps  en 
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temps.  Une  saignee  el  quelques  moyens  generaux 
rapport^rent  quelque  soulagement;  mais  la  brulure 
cuisante  tie  l’avant-bras  gauche  n’en  persisla  pas 
moins,  de  m£me  que  l’odeur  sulftireuse.  II  se  deve- 
loppa  sur  la  paume  de  la  main  de  pelites  vesicules  , 
semblables  a celles  des  brulures  : elles  mettaient 
vingt-qualre  lieures  a se  developper , et  alors  elles 
etaient  entourees  d'un  cercle  inflammatoire  plus  obs- 
cur.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  il  lie  parutpas 
de  nouvelles  vesicules  ; mais  un  matin  le  sommeil  fut 
interrompu  par  des  tremblemens  frequens.  La  main 
gauche  offrait  toujours  une  chaleur  singuli^re;  la 
paume  et  les  doigls  ne  pouvaient  supporter  le  plus 
leger  contact  sans  beaucoup  de  douleur.  Le  thermo- 
m6lre  , place  dans  celle  main,  marquait  25°  , tandis 
qu'il  ne  montait  qu’a  17°  dans  la  main  droite.  On  fit 
beaucoup  d’experiences  avec  des  matures  combusti- 
bles, mais  sans  aucun  resultat ; et  les  meilleors  elec- 
tromfitres , mis  en  contact  avec  la  malade , placee 
sur  un  isoloir,  ne  produisirent  aucun  effet.  II  n’y 
avail  d’ailleurs , d’autres  symplomes  generaux  que 
l’anorexie  et  l'amertume  de  la  bouche.  Des  etincelles 
electriques , tirees  du  bout  des  doigts  de  la  main  gau- 
che , causaient  des  douleurs  aigues.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  , il  se  forma  encore  un  petit  nombre  de 
vesicules  . et  le  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson 
persista  dans  la  main  ; mais  peu  a peu  il  se  dissipa  , 
et  la  malade  se  retablit.  Voila  done  une  combustion 
spontanee  partielle  sur  une  jeune  fille  ayant  peu 
d’embonpoint , et  nullement  adonnee  aux  boissons 
spirilueuses.  Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  et 
merilent  d’etre  bien  constates  : aussi  convenait-il  de 
placer  cet  exemple  a cole  de  celui  qui  a ele  vu  par 
M.  Richond.  On  ne  peut  plus  dire  que  dans  toutes  les 
circonstances  les  tissus  animaux  etaient  penetres 
d’alcool ; on  ne  peut  pas  penser  non  plus  que  l’etin- 
celle  eleclrique  puisse  devenir  une  cause  occasionelle 
de  la  combustion  , ni  que  le  fluide  electrique  soit 
pour  quelque  chose  dans  tous  les  phenom6nes  de 
ces  combustions  spontanees,  puisque  les  meilleurs 
electrometres , mis  en  rapport  avec  la  malade , ne 
donnent  aucun  resultat.  [Litter.  Annal.  der  gesamm. 
Heilkunde.  Aoul  1825.  Extrait  dans  les  Archives  gen. 
de  m&d. , t.  x,  p.  115.) 

Voila  les  points  les  plus  connus  et  les  moins  con- 
testes  de  I’histoire  des  combustions  humaines.  11  en 
esl  sur  lequel  les  opinions  sont  partagees  : je  veux 
parler  de  la  presence  d’un  corps  en  ignition.  Dans 
presque  tous  les  exemples  cites  par  Le  Cat,  dans 
presque  tous  ceux  que  M.  Lair  a rassembles,  ainsi 
que  dans  ceux  qui  sont  plus  recens , et  qu’on  trouve 
dans  les  journaux  de  medecine,  il  est  fait  mention 
dune  lampe,  d’une  bougie  ou  d’une  chandelle  allu- 
mee  dont  se  servait  la  personne;  ou  bien  ellefumait 
une  pipe,  ou  elle  etait  assise  auprfis  du  feu;  ce  qui 
fail  concevoir  le  mode  de  transmission  de  la  flam- 
me  , et  comment  le  corps  animal  a pu  entrer  en  igni- 
tion. 

Dans  son  cours  d’analomie  palhologique^,  M.  Du- 
puytren  , considerant  les  combustions  humaines 
comme^  un  sixieme  degre  ou  la  sixifime  variete  de 
ces  brulures , rapporle  Tobservation  d’une  vieille 


femme  qui  abusait , depuis  plusieurs  annees , du  vin 
el  des  liqueurs  alcooliques.  Cette  femme  rentra  un  soir 
cliez  elle , se  placa  sur  une  chaufTerette  , fut  as- 
phyxiee  par  la  vapeur  du  cliarbon  , et  tomba  de  ma- 
nure qu’un  de  ses  membres  resta  appuye  sur 
la  chaufTerette.  La  peau  fut  brqlee  dans  quelques 
points,  et  enticement  detruite  dans  d’autres.  La 
graisse,  dont  le  tissu  adipeux  etait  surcharge , se  fon- 
dit  et  vint  alimenter  la  combustion  , qui  se  propagea 
de  proche  en  proche  a toutes  les  parties.  Les  vete- 
mens  de  cetle  femme  , les  rideaux  de  son  lit  furent 
atteints  par  la  flamme  et  consumes.  Le  plancher  etait 
recouvert  d’une  couche  huileuse , jaunatre,  fetide  , 
de  quelques  lignes  d’epaisseur  , et  m^lee  a des  debris 
du  corps.  M.  Dupuytren  croit  qu'ici  le  feu  a d’abord 
pris  aux  vCemens,  puis  a brule  tout  le  corps,  dont 
les  systfimes  organiques,  et  surtout  le  tissu  adipeux, 
etaient  penetres  d’alcool,  et  consequemment  dans  des 
conditions  favorables  a la  ombuslion.  II  n’y  a dans  ce 
fait , comme  peut-£tre  dans  tous  les  autres  , que 
l’incineration  tolale  du  corps  qui  soit  tr6s-remar- 
quable , car  la  cause  est  toute  naturelle , et  tient  a 
la  presence  et  au  contact  du  feu. 

L’experience  m’a  appi’is  bien  souvent,  dans  nos 
amphitheatres , que  tous  les  cadavres  mis  au  feu 
pour  les  delruirene  brulent  pas  avec  la  meme  promp- 
titude. Les  sujets  maigres,  musculeux  , jeunes  , de- 
mandenl  beaucoup  de  combustibles  pour  e!re  incine- 
res,  tandis  que  les  sujets  gras  brulent  rapidement  et 
avec  I’aide  d’une  trfis-petite  quantite  de  bois,  ou  de 
tout  autre  combustible. 

Si  presque  toutes  les  observations  de  combustion 
humaine  ont  pour  sujet  de  vieilles  femmes , e’est 
que,  dans  le  sexe  feminin  , les  syslemes  organiques 
se  chargent,  a un  certain  age  , beaucoup  plus  abon- 
damment  que  dans  l’homme  , d’huile  animale  ou  de 
graisse;  et  nous  ajoulerons  que,  si  1’ivrognerie  est 
moins  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
ines , lorsqu’elles  s’y  livrent,  c’esl  avec  un  ex- 
c6s  et  une  continuite  que  l’homme  presente  rare- 
ment. 

Le  Cat , MM.  Kopp  , Marc,  etc. , croient  qu’il  n’est 
pas  necessaire  d’exiger  la  presence  d un  corps  en 
ignition  dans  la  production  des  combustions  sponta- 
nees. IIs  citent  a l’appui  de  leur  sentiment  les  incen- 
dies  sponlanes  par  iesquels  des  amas  de  cliarbon  de 
terre  , de  fumier  de  cheval , de  foin  , et  autres  vege- 
taux  frais  et  liumides  , peuvent  elre  consumes.  Les 
sullures  metalliques  ^les  ballots  de  laine  , de  colon  , 
les  fourrures  , les  vieilles  hardes  , et  beaucoup  d’au- 
tres  substances  animales  ou  vegetales  entassees . 
peuvent  spontanement  prendre  feu.  Une  flamme  ne 
s’el6ve-t-elle  pas  subitement  dans  les  melanges  des 
acides  nitrique  et  sulfurique  avec  les  huiles,  etc. 

C est  par  tous  ces  fails  , empruntes  a la  physique  et 
a la  chimie , que  MM.  Kopp  et  Marc  etaient  leur  opi- 
nion. Le  Cal  cite  beaucoup  d'observalions  consignees 
dans  les  auteurs  , et  d’aprfis  lesquellesil  admet  qu’on 
pent  faire  sortir  du  feu  de  tous  les  corps  , et  pro- 
duire  chez  eux  des  i.ncendies  spontanes . Suivant.  lui, 
les  animaux  sont  remplis  de  matieres  combustibles 
qui  senflamment,  ou  d'elles-mDmes , ou  par  les  can- 
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ses  occasionelles  les  plus  k'gfires.  Pierre  do  Castre 
fait  mention  d’un  phenoidne  que  beaucoup  de  per- 
sonnes  ont  du  observer  : e’est  qu’i!  esl  des  indivi- 
dus  chez  lesquels  les  frictions  sur  les  bras  ou  les 
jambes  font  sortir  des  etincelles.  Daniel  llorstius  parle 
d un  goutleux  qui , apr6s  des  acces  violens  de  sa  ma- 
ladie,  rendait  par  le  frottemenl  ses  jambes  resplen- 
dissanles  de  ltimiOre.  Le  doctenr  Sempson  , dans  son 
TraitS  de  la  fermentation , cite  une  femme  qui , en  se 
peignant,  faisait  sortir  des  etincelles  de  ses  cheveux. 
Cardon  parle  d'un  carme  qui  faisait  jaillir  des  etincel- 
les de  sa  lete  par  le  simple  froltement  qu’il  produi- 
sait  en  jetant  son  capuce  sur  ses  epaules. 

L’elincelle  electrique , d’une  part , et  I’imbibition 
de  tous  les  tissus  organiques  par  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  tr£s-inflammables  , d’autre  part , enfin  la 
presence  de  beaucoup  de  graisse  dans  le  tissu  adi- 
peux  , sont  les  trois  circonstances  que  des  medecins 
ont  considerees  comme  insuffisantes  pour  provo- 
quer,  recevoir  et  entretenir  la  combustion  du  corps 
humain. 

En  bonne  pliysiologie , il  n’esUguere  possible  d’ad- 
mettre  qu’une  substance  ingeree  dans  I’eslomac  et 
soumise  , pour  son  assimilation  a Paction  des  visc^res 
digestifs , puisse  se  retrouver  dans  les  liumeurs  ani- 
mates , et  dans  les  liqueurs  secretees,  avec  toutes 
ses  proprietes.  11  n’y  a qu’un  aliment  suivant  Hippo- 
crate , e’est-a-dire  que  le  chyle  est  toujours  idenli- 
que , quelle  que  Soit  l'esp&ce  de  substance  alimen- 
taire.  11  faut  cependant  que  le  chyle  ne  soit  pas  tou- 
jours le  meme,  puisque  nous  retrouvons  dans  les 
humeurs  secretees,  et  quelquefois  dans  nos  tissus, 
certains  principes  odorans  , colorans , ou  autres  , 
qui  appartenaient  aux  substances  introduites  dans  le 
canal  digestif.  L’opiuion  d'Hippocrate  sur  1’identite  du 
chyle  , quelle  que  soit  la  nature  de  la  mature  ali- 
mentaire,  lesidees  de  beaucoup  dephysiologistes  sur 
l’elaboration  de  alimens  par  Pappareil  de  la  digestion, 
semblent  impliquer  contradiction  avec  les  experien- 
ces qui  demonlrent  la  presence  de  certaines  substan- 
ces ou  de  quelques-unes  de  leurs  proprietes  dans 
Purine  ou  dans  le  sang , quoiqu’elles  aient  ete  sou- 
mises  a tous  les  agens  et  a tous  les  procedes  de 
Passimilation . Les  observations  de  MM.  Tiede- 
mann  et  Gmelin  ne  laissent  pas  de  doute  a cet 
egard. 

Peut-etre  cette  contradiction  est-elle  plus  appa- 
rente  que  reelle.  Si  le  chyle  reste  le  meme,  e’est  que 
lesvaisseaux  chylif6res  n’ont  que  la  propriele  d ab- 
sorber  cette  liqueur  constamment  homogfine  et 
idenlique  , tandis  que  les  veines  se  chargent  de  sub- 
stances qui , melees  aux  alimens  , se  retrouvent  dans 
quelques-unes  des  liumeurs  secretees.  Qui  n'a  re- 
connu  souvent  par  Podorat  , les  substances  qui 
avaient  ete  ingerees  dans  Pestomac  ? Les  personnes 
qui  prennentdu  soufre,  du  muse,  de  Pail , du  cam- 
phre  , de  l’ether,  etc. , ont  une  perspiration  cutanee 
chargee  de  l’odeur  propre  a chacune  de  ces  substan- 
ces. J’ai  fait  l’ouverture  du  corps  de  pltisieurs  sup- 
plies : j’ai  reconnu  dans  tous  les  tissus  une  odeur 
vineuse  ou  alcoolique  dependante  des  boissons  pri- 
ses par  ces  individus  avant  d’aller  a l’echafaud.  Bijou, 


le  polyphage , ouvrier  du  .Jardin  du  Roi , avait  fait  la 
gageure  de  boire  en  peu  d'instans  une  grande  quan- 
tile de  vin  et  d’eau-de-vie , ce  qu’il  executa  ; mais  il 
perdit  la  vie  par  cel  exc^s.  MM.  Cuvier  et  Dumeril 
firent  Pouverlure  de  son  corps,  et  furent  frappes  de 
l'odeur  vineuse  el  alcoolique  qu'il  repandait  de  tou- 
tes parts.  L’estomac  n’elabore  done  pas  toutes  les 
substances  qu’on  lui  confie,  puisqu’elles  arrivent 
dans  les  tissus  de  nos  organes  avec  leurs  proprietes. 
Voila  , je  crois , ce  qui  porte  a regarder  comme  pro- 
bable la  presence  de  Palcool  dans  le  tissu  cellulaire  et 
adipeux  des  personnes  qui  sont  victimes  des  combus- 
tions dont  nous  parlons.  Nous  avons  deja  vu  que  ces 
personnes  elaient  trfis-chargees  de  graisse , et  l’ex- 
perience  nousaappris  que  les  sujets  tres-gras  bru- 
lent  avec  facilite  et  promptitude  ; il  ne  faut  plus  alors 
que  la  cause  determinanle  de  la  combustion.  Le  plus 
souvent , et  j’avoue  que  je  suis  porte  a croire  qu’il 
on  est  toujours  ainsi,  cette  cause  est  dans  la  presence 
d’un  corps  en  ignition.  Une  bougie,  une  lampe  allu- 
mee  , un  peu  de  braise  dans  une  chaufferette  ou  dans 
le  foyer,  une  pipe  dont  se  sert  la  personne,  etc., 
voila  ce  que  l'on  trouve  dans  presque  toutes  les  his- 
toires  de  combustion  liumaine . Presque  tous  les 
exemples  de  combustion  ont  eu  lieu  en  hiver , et 
cela  parce  que , suivant  quelques  medecins  , dans 
cette  saison  , I’etat  idio-electrique  est  plus  prononce; 
ou  n’est-ce  pas  plutot  parce  qu’on  se  trouve  plus 
souvent  et  plus  facilement  en  rapport  avec  un  corps 
en  ignition  ? Lorsque  ces  corps  en  ignition  n’existaient 
pas  , Le  Cat , MM.  Kopp  et  Marc  , croient  pouvoir  y 
suppleer  en  admettant  un  etat  idio-electrique  chez  le 
sujet.  lls  croient  aussi  au  developpement  de  gaz  in- 
flammables dans  le  corps  humain  , et  a leur  accumu- 
lation dans  le  tissu  cellulaire.  Le  corps  animal  rendu 
ainsi  eminemment  combustible  n’a  plus  besoin  , pour 
entrer  en  combustion  , que  de  (’intervention  d une 
cause  occasioned  qui  est  l’etincelle  electrique.  Its 
disent  que  les  substances  inflammables  accumulees  . 
dans  le  corps  des  victimes  de  combustions  sponta- 
nees  devaient  meme,  par  leur  nature,  augmenter 
l’etat  electrique.  L’echauffement  aura  egalement  pu 
contribuer  a l’expulsion  de  l'etincelle ; et  e’est  ainsi 
que  la  proximite  du  feu  ou  d’une  chandelle  allumee 
aura  dans  certains  cas  aide  les  combustions  humai- 
nes.  D’autres  fois  cet  effet  aura  ete  produit  par  un 
exercice  violent,  ou  par  toute  autre  cause  propre  a 
solliciter  l’etincelle  electrique,  qui , ainsi  developpee, 
parcourt  avec  une  extreme  vitesse  le  corps  impregne 
en  quelque  sorte  d’une  mani6re  inflammable , et  celle- 
ci  en  s’enflammant  sur  tous  les  points , ne  peut  plus 
ikredompleee  par  les  parlies  aqueuses  : aussi  la  com- 
bustion a-t-elle  eu  lieu,  dans  le  plus  grand  nombre 
decas  , avec  une  rapidite  telle , que  les  victimes  n’ont 
pas  eu  le  temps  d’appeler  du  secours.  Cette  explica- 
tion est  sans  doute  ingenieuse  : mais  n’est-ellepas  plus 
specieuse  que  solide  ? Paraitra-t-elle  suffisaute  aux 
esprits  qui  ne  se  contentent  pas  de  suppositions , etf 
que  des  faitsbien  constates  peuvent  seuls  satisfaire 
M.  Julia  Fontenellea  pense  que  chez  quelques  sujets, 
et  principalement  chez  les  femmes,  il  existe  d 
diathfise  particuli^re , laquellc,  jointe  a l’asthen 
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qu’occasionent  Pago , une  vie  pen  active,  Tabus  des 
liqueurs  spiritueuses , peut  donner  lieu  a une  com- 
bustion spontanee ; niais  il  est  loin  de  considerer 
comme  cause  naturelle  de  celte  combustion  ni  l’al- 
cool  , ni  Phydrog6ne  , ni  une  surabondance  grais- 
seuse. 

Ce  qu’il  y a de  certain  dans  le  phenomOme  de  !a  com- 
bustion humaine  spontanee , c’est  qu’il  faul  qu’elle 
resulte  de  certaines  modifications  de  l’organisme 
dues  , soil  au  regime,  soil  a des  habitudes  sociales  ; 
car  ce  genre  de  combustion  est  propre  et  m<5me  ex- 
clusif  a l’espSce  humaine.  Jusqu’ici  on  u’arien  signale 
de  semblable  chez  les  animaux.  Mais  il  y a loin  de 
cette  modification  particulifire  et  inconnue  de  l’orga- 
nisme a la  degenerescence  des  solides  el  des  humeurs 
voulue  par  M.  Julia  Fontenelle.  Cette  degenerescence, 
au  degre  ou  il  la  signale , aurait  des  caractSres  pa- 
tents , et  rien  ne  Pindique  ; car  les  personnes  qui  ont 
succombe  a une  combustion  spontanee  etaient  bien 
portantes  , et  le  plus  souvent  fortes  et  vigoureuses  au 
moment  qu’elles  ont  ete  prises. 

Bien  que  la  plupart  des  observations  portent  a pen- 
serque  les  combustions  humaines  spoulanees  ne  peu- 
vent  avoir  lieu  qu’autant  que  le  corps  humain  est  en 
contact  avec  un  corps  en  ignition  , cependant  un  fait, 
publie  par  le  docteur  Grabner  Maraschin  , de  Vicence 
(Journal  des  progres , t.  xiv,  p.  78  ) , semble  demon- 
trer  qu’une  personne  peut  quelquefois  s’enflammer 
sans  etre  en  communication  avec  un  corps  combu- 
rant.  Le  5 septembre  1822  , a qualre  lieures  du  soir, 
Pierre  R..,  demeurant  au  village  de  Leognon  , age  de 
quaranle  ans,  sobre  et  d’une  constitution  robuste , 
retournait  de  Bordeaux  chez  lui , lorsqu’a  un  quart  de 
Iieue  de  distance  de  sa  maison  , il  se  sentit  comme 
frappe  d’un  coup  violent  a la  cuisse  : il  se  retourna  , 
mais  ne  vit  personne ; il  porta  la  main  au  lieu  de  la 
commolion  , et  aussilot  son  index  fut  couvert  d’une 
flamme  mobile  et  brunatre.  11  chercha  a Peteindre 
en  secouant  la  main  ; mais  au  lieu  de  cela  , le  medius 
s’enflamma  aussi.  Effraye , il  met  la  main  dans  son 
gousset,  et  celui-ci  prend  feu  ; il  s’agenouille,  et  met 
dans  le  sable  sa  main  enflammee , tandis  qu’avec  l’au- 
tre  , il  cherche  a eteindre  le  feu  de  son  pantalon  ; 
mais  celle-ci  brule  a son  tour.  Une  petite  fille , qu’il 
avait  avec  lui,  court  a la  maison  chercher  du  secours; 
on  lui  apporte  un  vase  rempli  d’eau  froide  dans  le- 
quel  piusieurs  immersions  ne  suffisent  pas  pour  elein- 
dre  le  feu  de  ses  mains.  Enfin , aprds  piusieurs  ten- 
tatives  , on  y parvient.  Les  brulures  des  doigts  furenl 
gueries  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  medicates,  on 
trouve  l'histoire  d’un  ecclesiaslique  italien  , analogue 
a la  precedente.  Mais  je  n’apercois  pas  dans  ces  deux 
fails  le  degre  d’aulhenticile  desirable.  J’en  dirai  autant 
de  TobservaLion  rapportee  par  M.  Etoc  Demezy,  phar- 
macien  (Obs.  de  combust,  hum.,  Le  Mans,  1855,  et 
Arch,  gen.,  t.  xxiv , p.  441  ).  Co  fait  rentre,  sous 
tous  les  rapports,  dans  la  categorie  des  combustions 
humaines  ordinaires.  En  effet , on  y voil  une  femme 
: sur  lc  retour  de  Page,  chargee  d’embonpoint,  adonnee 
aux  boissons  spiritueuses,  ct  venant  d’en  prendre 
'une  forte  dose,  et  placee  devant  le  feu  pour  fa  ire  la 


cuisine.  D’oii  viendrail  done  1’exceplion  ? Il  est  vrai 
que  l’eau  eteignait  mal  la  combustion.  Mais  ne  sait- 
on  pas  que  la  combustion  de  I’alcool  ou  des  matures 
imbibees  de  cette  liqueur  s’arrele  difllcilement  par 
les  ablutions  aqueuses. 

L’histoire  des  combustions  humaines  spontanees  ne 
doit  pas  6tre  une  simple  etude  pliysiologique  ; elle  se 
rattache  aux  plus  hauts  inler&ts  de  la  sociele  sous  le 
rapport  medico-legal  : l’evenement  raconte  par  Le 
Cat,  du  malheureux  Millet,  en  fait  foi.  Le  Cal  logeait 
a Reims  , chez  Millet , dont  la  femme  elait  conlinuelle- 
ment  ivre.  Le  menage  elait  dirige  par  une  jeune  fille 
fort  jolie,  et  e’en  fut  assez  pour  eveiller  des  soupgons. 
M.  Chretien  , chirurgien  , releva  Iui-m£me  le  corps  de 
la  femme  Millet,  morte  d’une  combustion  spontanee, 
et  l’affaire  fut  examinee  par  les  juges,  qui  s'en  saisi- 
rent  et  la  poursuivireut  vivemenl.  La  jolie  servante 
fit  le  malheur  de  Millet,  que  sa  probite  et  son  inno- 
cence ne  sauvSrent  pas  du  soupcon  de  s’ikre  defait 
de  sa  femme  par  des  moyens  mieux  concerles  , et  d'a- 
voir  arrange  le  reste  de  I’aventure  de  facon  a lui  don- 
ner Pair  d'un  accident.il  essuya  donctoule  la  rigueur 
de  la  loi ; et  quoique,  par  appel  a une  Cour  supe- 
rieure  et  tr6s-eclairee , il  sorlit  victorieux,  il  n’en  fut 
pas  moins  ruine , et  reduit  a alter  passer  a l’hopital  le 
reste  de  ses  jours.  Le  medecin  legisle  ne  saurail  done 
apporler  trop  d’attention  lorsqu’il  est  charge  par  les 
tribunaux  de  decider  si  une  personne  reduile  en 
cendres  Pa  ete  par  une  combustion  spontanee  , par 
un  crime,  par  qnelque  accident , ou  enfin  par  la  fou- 
dre. 

11  faut  d’abord  s’occuper  de  recueillir  tous  les  ren- 
seignemens  possibles  sur  Page  de  la  personne  brulee  , 
sur  son  sexe , ses  habitudes,  sur  le  temps  qui  s’est 
ecoule  depuis  la  derni^re  fois  qu’on  Pa  vue  , jusqu’au 
moment  ou  Paccident  a <?te  connu.  11  importera  de  se 
rendre  sur  les  lieux  pour  examiner  les  restes  du 
corps  , sentir  l’odeur  de  la  chambre  , en  examiner  les 
parois,  le  plancher,  le  foyer,  les  ouvertures,  les  meu- 
bles , les  cendres  et  la  suie , ou  la  mature  grasse 
ti’ouvee  dans  le  point  correspondant  au  corps  inci- 
nere.  II  faudra  noter  si  les  produits  de  la  combustion 
ou  les  restes  des  corps  combures  ne  sont  pas  couverts 
d’une  humidile  grasse  et  letide  ; si  les  corps  combus- 
tibles voisins  n’ont  pas  ete  alteinls  , ou  , s’ils  Pont  el4, 
en  indiquer  le  degre  et  le  mode  ; si  les  restes  du  ca- 
davre  offrent  des  cendres  onctueuses,  d’odeur  nau- 
seabonde,  parsemees  de  fragmens  osseux  ou  de  char- 
bons  tr6s-fragiles.  Ces  fragmens  osseux  sont  le  plus 
souvent  des  verl6bres , des  os  du  crane  ou  des  mem- 
bres  ; quelquefois  des  cheveux  ont  ete  trouves  intacts. 
Si  Pevenement  est  une  combustion  spontanee  , il  aura 
du  se  passer  en  peu  d’heures.  II  faudra  soigneuse- 
menl  s’enquerir  si  quelque  corps  en  ignition  elait 
pri's  de  la  victime , et  tenir  grand  compte  si  e’est  une 
femme,  si  elle  etait  grasse,  adonnee  aux  boissons  spi- 
rilueuses  , si  le  temps  etait  froid  , sec,  etc.  II  faudra 
aussi  examiner  s’il  n’y  a pas  eu  asphyxie  accidentelle 
ou  premeditee  pour  sc  suicider , et  si  la  combustion 
n a fait  que  succeder  a celle  asphyxie. 

Si  la  combustion  resulte  d’un  accident,  on  si  elle 
constitue  un  crime  , il  est  une  infinite  de  parlicula- 
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riles  qui  conslituent  des  differences  d’apr^s  lcsquellc9 
le  medecin  pourra  former  son  opinion  : le  corps  n’est 
pas  reduit  en  cendres  flues  dans  un  petit  laps  de 
temps  ; il  ne  peut  <Hre  combure  que  par  I’auxiliaire 
de  beaucoup  de  combustibles.  Cela  ne  peut  arriver 
dans  une  pi6ce  etroite , ou  dans  un  lieu  vaste  et  de- 
eouvert , sans  qu’on  ne  decouvre  promptement  la 
cause  de  l’incendie.  Les  corps  des  criminels  condam- 
nes  au  bucher  n'etaient  incineres  que  tr6s-lentement, 
a I’aide  de  beaucoup  ds  combustibles  ; il  fallait  que  les 
preposes  a ces  supplices  changeassent  de  temps  en 
temps  la  situation  de  ces  corps.  Les  membres  elaient 
les  premiers  incineres  el  les  visedres  du  tronc , de  la 
t£te , la  colonne  rachidienne,  resislaient  davanlage  : 
e’est  le  contraire  pour  les  combustions  spontanees. 
II  n’y  a pas  , dans  la  combustion  accidentelle  , de  ma- 
ture grasse  de  produite , d'huile  qui  imprdgne  le  sol , 
de  suie  sur  les  meubles.  J'ai  soigne  a l’Hotel-Dieu  plu- 
sieurs  personnes  qui  avaient  le  corps  horriblement 
brul6  en  plusieurs  parties  , parce  qu’elles  avaient 
voulu  se  suicider  en  s’asphyxiant  avec  la  vapeur  du 
eharbon  , et  les  parties  seules  qui  avaient  ete  en  con- 
tact avec  le  combustible  en  ignition  presenlaient  des 
traces  de  brulure.  Derni6rement  encore,  une  jeune 
fille  qui  s’elait  asphyxiee  avait  eu  les  deux  jambes 
brulees  tenement  fort,  que  le  tibia  etait  noir  et  car- 
bonise en  quelques  points  ; mais  la  combustion  s’etait 
bornee  a cette  partie  de  son  corps.  J’ai  vu  des  exem- 
ples  analogues  de  brulure  sur  des  epileptiques  , et  il 
n’y  avait  d’offense  que  les  parties  en  contact  avec  le 
corps  en  ignition,  et  souvent  ces  personnes  etaient 
restees  long-temps  dans  cel  etat  de  combustion  lenle 
avant  d’avoir  pu  recevoir  des  secours. 

Les  personnes  qui  perissent  dans  des  incendies  de 
maisons  ou  d’autres  edifices , et  qui  lombent  dans  un 
des  principaux  foyers  de  ces  combustions  , ne  sont 
jamais  enticement  consumees.  Le  plus  souvent  on 
retrouve  le  tronc  et  les  viscCes  qu’il  renferme,  mais 
dans  un  etat  plus  ou  moins  grand  d’alteration.  Les 
personnes  frappees  par  la  foudre  ne  sont  jamais  pro- 
fondement  brulees  , et  surtout  ne  sont  point  reduites 
en  cendres.  Souvent  le  corps  est  sillonne  par  des  bru- 
lures  superficielles , et  si  on  examine  le  cadavre  peu 
apr6s  l’accident , on  reconnait  que  la  contractilite 
musculaire  ne  peut  etre  reveillee  par  aucun  des  ex- 
citans  les  plus  energiques.  Un  des  premiers  effets  de 
la  sideration  serait  d’eteindre  toute  irritability  halle- 
rienne. 

D’apr^s  quelques  observations  recentes  de  combus- 
tions humaines  spontanees,  le  medecin  peut  &tre  ap- 
pele  pour  en  arr&ter  le  cours  et  pour  remedier  aux 
effels.  Les  secours  les  plus  ralionnels  devraienl  4tre 
deduits  de  la  connaissance  rigoureuse  de  la  cause  de 
ces  incendies  , et  la  science  n’en  est  pas  encore  arri- 
vee  a ce  point.  Mais  n’est-il  pas  nalurel  de  presumer 
que  I’immersion  immediate  dans  un  bain  , l’ingestion 
d’eau  ou  de  lait  dans  I’estomac , ou  de  toute  boisson 
aqueuse  acidulee , arrSteront  la  combustion?  Si  Ton 
n’avail  pas  d’eau  , il  faudrail  envelopper  les  parlies  en 
ignition  de  tissus  qui  pussent  emp£cher  la  communi- 
cation avec  fair  almosplierique , condition  necessaire 
a I’entretien  de  toute  combustion,  ou  bien  couvrir  les 


parties  de  sable  , de  lerre , etc.,  si  I on  elait  d^pourvu 
de  tons  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer. 

Voila  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  les  combustions 
humaines  spontanees  : nous  en  avons  trace  le  tableau 
d’aprSs  les  fails  consideres  comme  les  plus  aulhenlf- 
ques  , et  en  nous  rappelant  le  preceple  d’Hippocrate  j 
Nihil  temere  afjirmandum , niKil  contemnendum.  Nous 
ajoulons  ici  Vindication  des  sources  ou  nous  avons 1 
puise , alin  qu’on  puisse  y remonter , si  ce  desir  ad- 
venait. 

Breschet. 

Mimoires  de  la  Socieit  royale  de  Londres.  1744.  Observ. 
de  combustion  humaine. 

Alberti  (M.).  Ob  ein  Mensch  von  sclbst  lebendig  entziin- 
det,  etc.  , c’est-4-dire  si  une  combustion  spontanCe  peut  se 
declarer  sur  le  vivant.  Voyez  Annonces  hebdomadaires  de 
Halle  j annee  1755. 

Ie  Cat.  Relation  de  trois  cas  de  combustion  humaine  spon- 
tanCc.  Dans  Precis  analylique  des  travaux  de  I'Acad.  royale 
des  Sciences  de  Rouen , t.  II. 

Dupont.  Diss.  de  corporis  humani  incendiis  sponlaneis. 
Leyde,  1763. 

Wilmer.  Obs.  de  combustion  humaine.  Dans  Comment. 
Leips.  } t.  xxi,  p.  120. 

Annual  register } t.  xvm,  ann.  1773.  Cas  de  combustion 
humaine. 

Battaglia.  Observation.  Dans  Journ.  de  Ftor.  Voy.  aussi 
Journ.  de  M6d.,  t.  lxviii  , p.  430. 

Muraire.  Observation.  Dans  Journ.  de  Med.,  t.  lix. 

Merille.  Observation.  Dans  Journ.  de  Med.,  t.  lix. 

Lair  . Essai  sur  les  combustions  humaines  produiles  par  un 
tong  abus  des  liqueurs  spiritueuses . Paris,  1800,  in-12. 

Kopp  (J.-H.).  Diss.  de  causts  combusiionis  spontanea;  in 
corp.  hum.  tactce.  lena  , 1800. 

Kopp  (J.-H.).  Ausfuchrliche  darstellung , etc.  , ou  Exposi- 
tion  detainee  des  combustions  humaines  spontanees  , etc. , 
considCre.es  sous  le  rapport  medico-legal  el  pathologique.  1 
Francfort-sur-le-Mein , 1811,  in-80. 

Koester  (j.-D.).  Diss.  de  combustione  corpor.  hum.  spont.  ; 
jena , 1 804,  in-4°. 

Chirac  (d.).  Considerations  sur  la  combustion  du  corps  ■ 
humain , suivies  de  propositions  sur  divers  objets  de  mede- 
cine , etc.  Theses  de  Paris,  an  xm. 

Charpentier.  Obs.  de  combustion  spontanCe , dont  deux 
femmes  ont  ete  atteintes  dans  le  mCme  instant.  — Recherches 
physiologiques  , patliol.  et  chim.  sur  les  phCnomCnes  gent-  t 
raux  de  la  combustion  spontanee . Bulletins  de  la  Fac.  de  MCd.  . 
de  Paris  et  de  la  SociCtd  etablie  dans  son  sein  , t.  7,  p.  316. 

Colson  ct  Lelarge.  Observation  sur  unc  combustion  humaine 
spontanee.  Dans  Journal  compiementaire  du  Diclionnaire  des  ’ 
Scienc.  mCd.  1823,  t.  xv,  p.  37  4. 

Moulinie.  Lettre  d M Jules  Cloquet , sur  un  cas  de  com - l 
bustion  humaine  spontanee.  Dans  Nouveau  Journ.  de  MCd., 
t.  xv,  p.  331. 

Rudolphi  (K.-a.).  Dans  Gandriss  der  Physiol.,  b.  i,  p.  212. 
— Combustion  spontanCe  partielle.  Bn  liomme  Cprouva  subite- 
ment  une  douleur  dans  le  bras , semblable  A cclle  causfie  P31- 
un  coup  de  bAton  ; dans  le  memc  moment  il  aperqut  une  Ctln* 
cene  qui  brfila  sa  chemise. 
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Acta  medica  philosophica 
Hafniensia . 
MSmoires  de  la  Social 6 

Avril 

Feminin. 

60 

Excepte  le  crane  et  Pextre- 
mite  des  doigts. 

Excepte  une  grande  partie 

Habits  d’un  enfant  et  ecran 

Une  pipe 

qu’elle  fu- 

ques. 

Elle  ne  buvait  plus  que 
de  l’esprit  de  vin. 
Liqueurs  spiritueuses. 

Pr£s  de  l atre  d’une 

royale  de  Londres. 

17  44. 

de  la  t£te  et  des  quatre 

de  papier  trouves  intacls 

mait. 

cheminee ou  il  n’exi- 

MSmoires  sur  les  incen- 

Lecat. 

Fevrier 

Feminin. 

membres. 

aupris  du  cadavre. 

7 

Excepte  une  partie  de  la 

Plancher  brule  souslecad., 

Feu  de  la 

cheminee. 

Adonnee  aux  liqueurs 

A 1 pied  1/2  de  l’alre 

8 

dies  spon  tones. 

MSmoires  sur  les  incen- 
dies  spontanes. 

1745. 

Fevrier 

1749. 

tete  et  des  exlremites. 

a 1 pied  1/2  de  prof.  Un 
petrin  voisin  non  altere. 

spiritueuses. 

du  feu. 

Lecat. 

Feminin. 

80 

Squelette  charbonneux. 

Fauteuil  sur  lequel  fut  trou- 
ve  le  cadavre  , a peine 

Feu  d’une  cheminee. 

Ne  buvant  que  de  t’eau 
de-vie  depuis  plu- 

Assise  dans  un  fauteuil 
devant  le  feu.  Tr6s- 

9 

Journal  de  M6decinc. 

Fevrier 

Feminin. 

Excepte  quelques  os  tom- 

roussi. 

Table  de  bois  intacte  et  une 

Chaufferette  placee 

sieurs  annees. 

Abus  de  liqueurs  spi- 

maigre. 

1779. 

bant  en  poussiOre , une 

chaufferette  qui  avait  de- 

sous  le 

s pieds  de 

ritueuses. 

10 

Journal  de  M^decine, 

main  et  un  pied. 

termine  la  combustion. 

cette  fe 

mme. 

Jilin 

Feminin. 

60 

Excepte  quelques  os  qui 

Chaise  a 1 pied  du  cada- 

2ou  3 pelits  morceaux 

Abus  de  liqueurs  spi- 

Auprfe  de  la  chemi- 

1782. 

tombent  en  poussi£re 

vre , tout-a-fait  intacte. 

debois 

idemibrules 

ritueuses. 

nee,  lat£le  appuyee 

quand  on  les  touche. 

dans  la 

cheminee. 

contre  un  chenet. 

11 

Revue  medicate. 

Julia  Fontenelle  , 

Janvier 

Feminin. 

90 

Excepte  le  crane  et  une  par- 

Litbrule,sansque  les  meu- 

Chaodelle 

Abus  de  vin  et  d'eau 

Tr6s-grasse. 
Dans  son  lit. 

d’apr^s  M.  Char- 

1820. 

tie  de  la  peau  du  col  en- 

bles  de  la  chambresoient 

de  Cologne. 

12 

Revue  medicate. 

pentierdeNevers. 

veloppee  d’un  mouchoir. 

endommages. 

Idem. 

Janvier 

Feminin. 

66 

Excepte  la  jambe  droite  , 

Idem. 

Idem 

Idem. 

Auprgs  du  meme  lit  ces 

1830. 

revalue  de  son  bas  et  de 

2 combust,  ont  eu 

13 

Le  general 

son  soulier. 

lieu  au  meme  mom. 

Feminin. 

Trfis- 

Excepte  quelques  parties 

Plancher  intact. 

Une  pipe 

jllumee. 

Sur  le  plancher. 

14 

Journal  de  Florence. 

William  Stephend. 

agee. 

du  corps. 

Joseph  Battaglia. 

1786. 

Masculin. 

Combustion  des  legumens 

Cheveux , mouchoir  place 

Lampe. 

Sur  le  plancher,  4 jrs. 

du  bras  droit  et  de  la 

dans  le  dos , et  calecon 

de  vie. 

15 

Revue  medicate. 

cuisse  droite. 

intacts. 

Roberston  , cite  par 

1799. 

Masculin. 

Combustion  non  precisee, 

Etabli  intact. 

Abus  d‘eau-de-vie. 

Aupr6s  d’un  etabli. 

10 

M.  J.  Fontenelle. 

mais  trOs-avancee. 

Idem. 

M.MARciiAiVD,cite  par 

Masculin. 

Main  et  cuisse  seulement 

Malade  gueri. 

17 

Journal  de  I'lidpital  de 

M.  J.  Fontenelle. 

Janvier. 

Feminin. 

17 

alterees. 

Doigt  indicateur  de  la  main 

Chandelle 

Guerison. 

18 

Hambourg. 

gauche  seul  affecte. 

inidit. 

Alph.  Devergie. 

Decembre 

Feminin. 

51 

Combustion  des  muscles  du 

Chaise  surlaquelleelleetait 

Chaufferette. 

Abus  de  liqueurs  spi- 

Sur  une  chaise.  Tres- 

1829. 

tronc , des  fesses  et  de  la 

assise  brulee  presque  en 

ritueuses. 

grasse. 

19 

Nouveau  Ricllonnaire 

presque  totalite  des  mem- 
bres superieurs. 

totalite. 

Abus  de  liqueurs  spi- 

Sur  le  plancher. 

f.  Dupuytren,  cite 

Feminin. 

Combustion  presque  gene- 

Chaufferette. 

ritueuses. 

de  MSdecine. 

par  M.  Bresehet. 

rale. 

Tome  VIII.  p.  250. 
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Richond  des  Bnus.  Combustion  spontanCe  des  deux  mains. 
Dans  Arch . rie  Med.,  vol.  xix , p.  430. 

Gavrelle  (if  .-A.).  Recherches  sur  les  combustions  humaines 
spontanees.  Theses  de  Paris,  1817,  n°  180.  — Celte  llifese  ne 
eontient  aucune  observation  propre  4 I'auteur,  qui  consldfere  la 
combustion  spontanCe  dans  les  vCgCtaux  et  dans  l’cspfece  hu- 
maine. 

Grarner- Maras  chin  (de  Vicence).  Dissertation  mCdico-lC- 
gale  sur  les  combustions  spontanees  du  corps  humain.  Dans 
Annali  universali  di  mcdicina , n"  de  nov.-dCc.  Milan,  1828$ 
et  Journ.  des  ProgrCs , t.  xiv,  p.  83. 

Julia  Fontenelle.  Recherches  chimiques  et  medicates  sur 
les  combustions  humaines  spontanees.  Paris  , 1828. 


Orfila  et  Devergie.  Art.  Combustion  humaine.  Dans  Ency- 
clopedic moderns , t.  ”7.  — IIs  rapportent,  d’aprCs  une  lettre 
du  general  amerlcain  vv.  Stephend  , l’histoire  non  encore  con- 
nue  d’un  cas  de  combustion  spontanee. 


£toc-Demazy  (M.).  Observation  de  combustion 
Le  Mans,  1833,  in-8°. 


humaine. 


B. 


COMESTIBLES.  — Par  l'usage  journalier  qu’il  fait 
ties  all  mens  et  des  boissons , l’homme  est  sans  cesse 
expose  aux  effets  salutaires  011  faclieux  qui  resultent 
de  leurs  bonnes  ou  mauvaises  qualites.  L’influence 
qn’ils  ont  sur  la  constitution  physique  des  peuples, 
sur  les  maladies  qui  sevissent  sur  eux , ne  saurait 
etre  mise  en  doute.  Aussi  les  legislateurs  de  tons  les 
temps  n’ont  pas  seulement  songe  aux  moyens  de  pro- 
curer a leurs  peuples  les  alimens  avec  abondance  et 
facilite  ; ils  ont  encore  cherche  a prevenir  les  incon- 
veniens que,  d’aprfis  des  observalions  plus  ou  moins 
justes  , ils  attribuaient  a leur  usage  dans  cerlaines 
circonstances.  Quelques-uns  meme  d’entre  eux,  pour 
assurer  Tobservation  de  leurs  lois  liygieniques,  leur 
ont  imprime  le  sceau  de  la  religion. 

II  n’entre  pas  dans  les  attributions  des  gouverne- 
mens  de  diriger  les  details  de  la  vie  domeslique  , de 
commander  des  precautions  dont  I’oubli  sera  preju- 
diciable  a la  sante.  Ils  ne  peuvent  que  repandre  les 
connaissances  qui  eclaireront  les  individus  de  toutes 
les  classes  sur  les  dangers  auxquels  les  exposent  leurs 
prejuges  ou  leur  imprudence.  Mais  il  est  du  devoir 
de  ceux  sous  la  sauvegarde  desquels  reposerit  la  su- 
rete  et  les  interets  publics  des  citoyens  , de  presider 
en  quelque  sorte  a la  preparation  de  lout  ce  qui  doit 
servir  a l’alimentation  generale,  de  surveiller  la  vente 
des  comestibles  , de  reprimer  la  cupidite  qui  porte  a 
employer  des  moyens  frauduleux  ou  nuisibles  pour 
donner  a des  substances  alimentaires  l’apparence  de 
qualites  qu  elles  n’ont  pas  ; enfin  d’arreler  le  debit  de 
toules  celles  qui  peuvent  porter  alteinte  a la  sante 
par  leur  nature  ou  par  les  alterations  qu’elles  ont  su- 
bies. 

Cest  d’apr&s  ces  considerations  qu’un  grand  nom- 
bre  de  lois  et  de  reglemens  ont  ete  portes  sur  ce 
sujet.  Nous  11’en  rappelons  ici  que  les  dispositions  les 
plus  generates.  « Les  ofificiers  de  police  surveillent 
la  salubrite  et  la  sanite  des  comeslibles  exposes  en 
vente...  Ceux  trouves  gates  , corrompus  ou  nuisibles 
sont  confisques  ou  detruits.  Les  vendeurs  encourent 


une  amende  de  police  inunicipale...  En  cas  de  reci- 
dive,  ils  sont  traduits  a la  police  correctionnelle.  * 
(Lois  des  24  aout  1790,  22  juillet  1794,  el  3 brumaire 
an  iv.) 

Les  lois  et  reglemens  suivans  concernent  les  bois- 
sons. Nous  les  rapporterons  ici-,  parce  que  nous  avons 
omis  de  les  citer  a l’arlicle  Boissons:  a Les  vendeurs 
et  debitans  de  boissons  falsifiees  sont  punis  d’une 
amende  de  six  a dix  francs,  et  en  outre,  s’il  y a lieu, 
d’un  emprisonnement  de  trois  jours , et  de  cinq  en 
cas  de  recidive.  Ces  boissons  seront  repandues.  » 
(Cod.  p^n.,  art.  475  , 476  , 477  et  478).  « Quicon- 
que  aura  vendu  ou  debile  des  boissons  falsifiees , con  - 
tenant  des  mixtions  nuisibles  a la  sante,  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  six  jours  a deux  ans , et 
d’une  amende  de  seize  francs  a cinq  cents  francs. 
Seront  saisies  et  confisquees  les  boissons  falsifiees.  » 
(Idem,  art.  318.) 

Les  comestibles , sans  etre  ni  alteres  ni  falsifies  , 
sont,  dans  quelques  cas,  depourvus  des  qualites 
qu’ils  doivent  posseder  : ils  peuvent  avoir  primitive- 
ment  des  proprieles  delelfires  ; ou  bien  , apr6s  avoir 
ete  doues  des  qualites  requises , ils  presentent  une 
alteration  quelconque  , resultat  de  leur  decomposi- 
tion nalurelle  , ou  provenant  de  negligence  dans  leur 
conservation,  et  d’usages  pernicieux  dans  leur  pre- 
paration. Enfin,  ils  peuvent  etre  falsifies,  avec  plus 
ou  moins  de  danger  pour  la  sante , dans  le  but  de  ren- 
dre  leur  aspect  plus  agreable , de  masquer  011  de  cor- 
riger  leurs  mauvaises  qualites , ou  dans  1’intenliou 
d’augmenter  leur  poids  ou  leur  volume.  Tels  sont  les 
cas  principaux  qui  appellent  la  surveillance  de  I’au- 
torite,  et  pour  lesquels  les  medecins  peuvent  &tre 
consulles.  Nous  allons  passer  en  revue  , aussi  suc- 
cinctement  que  possible  , les  divers  genres  de  comes- 
tibles sous  les  rapports  qui  viennent  d’etre  indiques. 
Nous  ne  devons  presenter  ici  que  ce  qu’il  y a de  plus 
general  et  de  plus  important  dans  ce  sujel.  D’ailleurs, 
quant  aux  details  particuliers  qui  regardent  les  alte- 
rations et  sophistications  des  diverses  substances,  il 
en  sera  traite  a la  plupart  des  articles  qui  coucer- 
nent  chacune  d’elles.  Nous  n’avons  qu’a  appeler  ('at- 
tention sur  ces  alterations  et  sophistications  , et  sur 
les  effets  dangereux  qu’elles  produisent. 

La  viande  de  boucherie  est , parmi  les  substances 
tirees  du  r6gne  animal , la  plus  imporlante  a consi- 
derer  , parce  qu’elle  forme  dans  nos  climats  la  nour- 
rilure  la  plus  habituelle.  Sa  qualite  depend  dabord 
de  1’etat  de  sante  des  besliaux  qui  la  fournissent. 
Ces  animaux  sont  sujets  a un  grand  nombre  de  ma- 
ladies , qui,  non-seulement  otenl  a leur  chair  les  qua- 
lites qu’elledoit  avoir  pour  dtre  propre  a la  nourriture, 
mais  encore  lui  impriment  des  proprieles  presque 
deleteres  par  l’alleraliion  particulifire  dont  elle  est 
le  siege , ou  par  la  decomposition  qui  s’en  empare 
promptement  aprfis  la  mort.  Les  besliaux  qu'on  a 
fatigues  par  des  marches  forcees , ou  qui  ont  eprouve 
toutes  Ips  angoisses  de  la  crainte  on  de  la  douleur, 
a cause  des  traitemens  cruels  que  leur  ont  fait  souf- 
frir  leurs  conducteurs  , se  trouvent  quelquefois  dans 
ce  cas.  P’autres  maladies  presentent  peut-^tre  plus 
de  danger  : ce  sont  celles  qui , comme  le  charbon  , 
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peuvent  tkre  transraises  par  contagion  aux  autres 
animaux  et  aux  homines  qui  les  approchent.  S'il  n’est 
pas  avere  que  les  vianiles  fournies  par  les  bestiaux 
atteints  d’affcctions  de  cettc  nature  communi  - 
quent  le  nial  lui-m£me  a ceux  qui  en  font  usage  , 
elles  ne  peuvent  pas  tkre  considerees  comme  salu- 
bres.  Les  exemples  que  1’on  cite  pour  prouver  I’inno- 
cuile  de  semblables  viandes  , fussent-ils  plus  nom- 
breux  encore,  ne  sauraieut  faire  dedaigner  les  me- 
sures  deslinees  a preserver  de  leurs  inconveniens, 
qu’altestent  un  grand  nombre  d’exemples  contraires. 
Enfin  , il  est  quelques  affections  qui , provenant  d’un 
accident,  ou  qui  n'ayant  pas  ou  n'ayant  que  tr6s-peu 
d’influence  sur  toute  l’economie  de  l’animal,  ne  suffi- 
sent  pas  pour  le  faire  rejeler  comme  impropre  a la 
nonrriture.  II  en  est  de  meme  de  certains  vices  orga- 
niques  , lets  que  les  adherences  des  poumons  a la  pl6- 
vre,  etc.  « Toulefois , dit  M.  Marc  (Diet,  des  Sc.  med.} 
art.  Comestibles ),  cette  indulgence  doit  moins  con- 
cerner  les  bouchers  et  les  charcutiers  que  les  parti- 
culars qui  abattent  des  bestiaux  pour  leur  propre 
consommation.  Quoiqu’il  fut  trop  severe  de  confis- 
quer,  a l’exemple  des  Juifs , la  chair  d'animaux  des- 
tinee  a etre  vendue  publiquement , pour  quelques 
legers  vices  d’organisatiou  imperceptibles  pendant  la 
vie,  on  doit  neanmoins  obliger  les  debilans  de  viandes 
a bien  s’assurer  dans  leurs  achats,  sur  l'animal  vi- 
vant,  s'il  ne  manifeste  aucun  signe  de  maladie  qui 
puisse  les  exposer  a encourir  la  confiscation.  Ouant 
aux  particuliers , lorsqu’ils  remarquent  qu’une  ma- 
ladie se  manifeste  sur  un  de  leurs  bestiaux,  ils  se 
.decident  souvent  a le  tuer,  afin  de  lirer  au  moins  par- 
tie  de  sa  chair.  Dans  ce  cas  , lorsque  aprfis  line  ins- 
pection legale  de  l’animal,  on  a accorde  a son  pro- 
prietaire  la  permission  de  l’aballre,  il  faut  veiller  a 
ce  qu’il  n’en  vende  ni  n’en  c6de  au  public  , pas  meme 
aux  indigens  , que  la  necessite  ne  rend  que  trop  sou- 
vent insensibles  aux  motifs  qui  interessent  de  prfis 
leur  sante.  On  doit  en  outre  tenir  note  des  personnes 
qui  out  mange  de  l’animal  malade  , et  observer  s’il  se 
manifeste  chez  elles  quelques  symptomes  de  maladie, 
afin  d'interdire  a l’avenir,  d’une  manitke  absolue  , la 
chair  des  animaux  qui  se  trouveraient  dgns  le  meme 
etat.  » Ces  prescriptions  sonl  peut-elre  trop  rigou- 
reuses  : il  parail  assez  certain  que  les  viandes  four- 
nies  par  des  animaux  malades  ne  doivent  etre  con- 
siderees que  comme  de  mediocre  qualrle  ; l’usage 
qu’on  en  fait  n’a  pas  les  inconveniens  qu’on  leur  a 
attribues.  Toutefois  on  ne  possSde  pas  de  donnees 
assez  precises  pour  determiner  les  changemens  que 
ces  circonstances  apporlenl  dans  les  qualites  physi- 
ques et  chimiques  des  viandes , ainsi  que  dans  leurs 
proprieties  nutritives. 

L’age  des  bestiaux  doit  etre  pris  en  consideration  : 
trop  vieux  , ils  ne  fournissent  qu’une  chair  coriace, 
refractaire  a l’action  des  organes  digestifs , et  par 
consequent  procurent  peu  de  materiaux  a la  nutri- 
tion j trop  jeunes,  ils  abondent  en  gelatine,  qui  , 
sous  un  volume  considerable , ne  conlient  que  peu 
de  substance  reparatrice , et  qui  d’ailleurs  est  d’une 
digestion  difficile.  C’est  pourquoi  il  est  defendu  d’ex- 
poser,  sur  les  marches  destines  a 1’approvisionncment 


de  Paris,  des  veaux  ages  de  moins  de  six  semaines. 
Avant  cette  epoque  , la  chair  de  ces  animaux  ne  pre- 
sente gufire  qu’un  sue  visqueux , contenant  peu  de 
fibrine  , et  encore  moins  d’osmazdme. 

Des  reglemens  particuliers  assurent  1’execution 
des  diverses  mesures  de  surveillance  relatives  a l’e- 
tat  physique  des  bestiaux  qui  doivent  servir  a l’ap- 
provisionnement  de  Paris  : il  n’en  peut  <kre  vendu 
que  sur  des  marches  determines,  el  ils  ne  peuvent  > 
etre  lues  que  dans  les  abattoirs  generaux  elablis  a 
cet  effet.  Ces  mesures  conviendraient  generalement 
pour  toutes  les  villes  autres  que  la  capitale  ; et  dans 
les  communes,  il  ne  devrait  £lre  permis  aux  bou- 
chers et  aux  particuliers  d’abattre  un  animal  que  lors- 
qu’il  aurait  ete  prealablement  soumis  a l’inspeclion 
d un  expert. 

Mais  les  precautions  que  nous  venons  d’indiquer 
ne  sont  que  preliminaires  ; il  faut  que  la  surveillance 
de  la  police  s’elende  encore  sur  les  endroits  ou  les 
viandes  sont  conservees.  Voici  les  conditions  qui  fu- 
rent  exigees  pour  Paris,  a une  epoque  ou  l’on  n’a- 
vait  pas  encore  le  dessein  de  rassembler  les  etaux  de 
boucherie  dans  des  marches  publics  : un  etal  de  bou- 
cherie  doit  avoir  au  moins  deux  metres  et  demi  de 
haut  sur  Irois  metres  et  demi  de  large  , et  quatre 
metres  de  profondeur.  L’air  doit  ,y  circuler  trans- 
versalement,  et  la  proprete  doit  y regner ; il  n’y  a 
dans  Petal  ni  atre  , ni  cheminee,  ni  (ourneau.  Toute 
cliambre  a coucher  doit  en  etre  separee  par  des  murs 
sans  communiealion  directe...  La  fermeture  d’un  etal 
sur  la  rue  ne  doit  etre  composee  , meme  la  nuit,  que 
d’une  grille  a barreaux  de  fer,  pour  faciliter  la  circu- 
lation de  l’air  exterieur.  ( Instruction  du  prefet  de 
police , du  15  nivose  an  xi. ) 

En  general , les  bouchers  sont  tenus  de  ne  debiter 
la  viande  que  le  lendemain  du  jour  ou  l'animal  a ete 
tue.  La  viande  trop  fraiche  est  dure,  indigeste  et  dif- 
ficile a ramollir  par  la  cuisson.  Mais  une  surveillance 
plus  active  doit  &lre  exercee  pour  empeeher  la  vente 
de  celle  qui  a eprouve  un  commencement  de  putre- 
faction. L’aspect  et  l’odeur  de  la  viande  galee  suflfisent 
seuls  pour  faire  reconnaitre  1’alteration  qu’elle  a su- 
bie.  On  doit  &tre  cependant  en  garde  contre  l’appa- 
rence  de  fraicheur  qu’on  lui  aurait  donnee  en  la  cou- 
vrant  d’une  couche  de  sang.  Certains  bouchers  ont 
aussi  1’habilude  d’insuflfler  de  Pair  dans  le  tissu  cel- 
lulaire.  Ce  procede , qui  a pour  but  de  donner  aux 
viandes  , et  surtout  aux  viandes  maigres,  plus  d’ap- 
parence , n’a  d’autre  inconvenient  que  de  tromper  le 
public  sur  la  qualile  de  la  nourrilure  qui  lui  est  ven- 
due. 

J.-P.  Frank,  dans  son  Traile  de  police  medicate, 
indique  , d’aprds  un  grand  nombre  d’observations , 
l’espace  de  temps  pendant  lequel  plusieurs  esp^ces 
de  viandes  crues  peuvent  se  conserver  a Pair  libre  : 
suivant  cet  auteur,  les  chairs  de  bceuf  et  de  pore  se 
conservent  Irois  jours  en  ete  , et  six  enhiver;  celle 
de  moulon , deux  jours  dans  la  premiere  saison  , et 
Irois  dans  la  deuxidme  ; et  les  viandes  de  veau  et  d’a- 
gneau , deux  jours  dans  le  premier  cas , et  quatre 
dans  le  second.  Mais,  comme  le  fait  observer  M.  Marc, 
ces  donnees  peuvent  recevoir  des  modifications  inn. 
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nies  lies  divers  degres  de  temperature  et  d’electricite 
atmospheriques , alnsi  que  de  plusieurs  autres  circon- 
slances.  II  nous  semble  que  ces  experiences , pour 
£tre  applicables  a tons  les  climats  et  a toutes  les  epo- 
ques  de  1’annee , auraient  du  <Hre  faites  dans  des  con- 
ditions comparatives  que  1’on  put  apprecier  d’une  ma- 
nifire  positive.  Ainsi  l’elat  de  l’almosph6re  aurait  du 
tllre  determine  a l’aidc  du  IhermomtMre  , du  baroraS- 
tre  el  de  l’hygronuHre. 

La  volatile  et  le  gibier  doivent  etre  l’objet  de  la 
mfime  surveillance.  Quel  que  soit  le  gout  qui  porte 
bcaucoup  de  personnes  a manger  le  gibier  dans  un 
commencement  de  decomposition  putride , la  chair 
des  animaux  sauvages  ne  doit  pas  litre  mise  en  vente 
lorsqu’elle  a eprouve  cette  alteration.  En  general , 
elle  se  conserve  plus  long-temps  que  la  chair  des  au- 
tres animaux.  Les  epizooties,  quoique  plus  rarement, 
peuvent  sevir  sur  eux  comme  sur  les  derniers  : leur 
usage  doit  par  consequent  6tre  egalement  proscrit , 
lorsqu’on  sait  qu'il  regne  quelque  maladie  qui  pour- 
rait  rendre  leur  chair  malfaisante. 

L e poisson  , formant  un  des  alimens  les  plus  abon- 
dans  , doit  6tre  soumis , dans  le  debit  qui  s’en  fait,  a 
l’inspection  la  plus  exacte  : il  secorrompt,  en  gene- 
ral , plus  promplement  que  les  autres  animaux  ; il  est 
alors  d’un  gout  desagreable  , et  son  usage  , qui  peut 
porter  a la  sante  les  atteintes  les  plus  graves,  doit 
£lre  sevfirement  proscrit.  Les  maladies  qui  rSgnent 
quelquefois  parmi  les  poissons  sont  suseeplibles  de 
donner  a leur  chair  des  proprietes  malfaisantes ; et, 
quoique  diverses  experiences  aient  prouve  que  le 
poisson  que  1’on  a fait  peril-  avec  la  coque  du  Levant 
ne  contracte  pas  les  qualites  veneneuses  qu’on  lui 
supposait;  quoiqu’il  en  soit  probablement  de  meme 
a regard  de  celui  que  Ton  prend  au  milieu  des  rivie- 
res on  Ton  a fait  rouir  le  chanvre  et  le  lin  , il  n’en  est 
pas  moins  utile  de  defendre  la  peche  dans  les  eaux 
impregnees  de  substances  capables  d’alterer  la  sante 
des  poissons  , et  a plus  forte  raison  d’interdire  la 
vente  de  ceux  qu’on  a empoisonnes  pour  les  prendre 
plus  aisement,  ou  que  l’on  trouve  sur  les  rivages 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’ete.  La  police  qui 
est  exercee  a Paris  relnlivemenl  a ce  genre  de  co- 
mestible pourrait  servir  de  rdgle  pour  toutes  les  vil- 
les  ou  il  s’en  fait  une  grande  consommation  en  raison 
de  la  population.  Des  commissaires  aux  marches  y 
constatent  journellement , au  moment  de  l’arrivee , 
la  qualile  du  poisson  de  mer  et  d’eau  douce.  La  vente 
en  gros  de  cette  denree  ne  peut  se  faire  qu’a  certai- 
nes  heures  et  que  dans  certains  lieux.  Mais,  comme 
le  fait  justement  observer  M.  Marc,  une  partie  des 
avanlages  que  doivent  produire  ces  mesures  est  de- 
truite  par  la  permission  accordee  ai\x  delaillans  de 
colporter  le  poisson  dans  les  maisons  des  habitans. 
II  n'est  pas  rare  de  voir  offrir  a vil  prix  du  poisson  de 
mer  qui  a ele  garde  pendant  plusieurs  jours  , et  dont 
l’odeur  infecte  , ainsi  que  la  couleur  livide  , indiquent 
la  putrefaction  commencee.  L’indigent,  seduit  par 
l’appat  du  bon  marche  , n'y  regarde  pas  de  si  prfis  , 
et  sa  sante  se  trouve  compromise.  D’aulres  fois,  ajoute 
M.  Marc,  la  cnpidite  des  revendeuses  les  porte  a 
masquer  la  mauvaise  qualile  du  poisson  par  des  ruses 


qu’on  ne  saurait  Irop  reprimer.  Ainsi , par  exemple, 
dans  le  temps  du  maquereau  , elles  leignenl  les  ouies 
de  ce  poisson  avec  du  sang  de  boeuf,  afin  de  lui  don- 
ner 1’aspect  de  fraicheur  qu’il  a perdu.  Dans  le  m£me 
but,  on  detrempe  dans  de  l’ean  de  chaux  la  morue 
dont  la  couleur  terne  et  grise  deciMerait  la  date  an- 
cienne. 

Les  hullres  el  les  moules,  ainsi  que  d'autres  ani- 
maux apparlenant  a differenles  classes  , el  que  Ton  a 
coutume  de  ranger  avec  les  poissons  dans  la  m£me 
categorie  , doivent  £tre  1’objet  d’uue  inspection  non 
moins  severe  que  les  derniers.  L’usage  des  hullres 
et  des  monies  a , pendant  l’ete  , des  inconveniens  qui, 
dans  les  lieux  eloignes  de  la  mer  , devraient  en  faire 
interdire  la  vente  pendant  une  grande  partie  de  cette 
saison.  La  chair  de  ces  animaux  entre  facilement  en 
putrefaction  par  la  chaleur  de  la  saison  , et  de  plus 
elle  acquiert,  a cette  epoque  , qui  est  celle  du  frai, 
des  proprietes  qui  la  rendent  insalubre.  Quelquefois 
meme  les  accidens  qu’ont  produits  les  moules  ont  ele 
ceux  d’un  veritable  empoisonnement.  Les  hullres 
peuvent  aussi , a cause  de  cerlaines  falsifications , 
donner  lieu  a des  accidens  non  moins  graves.  Ziic- 
kert  rapporte  qu’en  Hollande  quelques  personnes 
emploient  le  vert-de-gris  pour  teindre  les  hultres  , et 
les  faire  passer  poul-  des  hultres  vertes  , qui  sont  tr6s- 
recherchees. 

Le  tail . dont  on  fait  un  si  grand  usage  dans  les 
grandes  villes  surtout,  pent  presenter  diverses  al- 
terations dues  a la  negligence  ou  a la  mauvaise  foi. 
La  sante  des  animaux  qui  fournissent  le  lait , la  nour- 
riture  qu’on  leur  dorme , sont  les  premiers  objets  a 
considerer.  Une  pature  malsaine  ou  peu  abondante  , 
la  plupart  des  maladies  , ont  une  influence  incontes- 
table sur  les  qualites  du  lait.  Franck  rapporte  un  fait 
qui,  s’il  etail  authentique , serait  propre  a inspirer 
la  terreur , et  a augmenler  la  surveillance  exercee 
sur  ceux  qui  se  livrent  au  commerce  du  lait.  Une 
vache  fut  mordue  par  un  chien  enrage ; treize  indi- 
vidus , qui  faisaient  tous  les  jours  usage  du  lait  de 
cette  vache,  furent  atteints  de  la  rage  a diverses 
epoques ; deux  seulement  echappfirent  a la  mort. 
( Police  med. , trad,  ilal.) 

C’est  principalement  sur  l’etat  de  sante  des  vaches 
que  Ton  entretient  dans  les  grandes  villes  , que  la  po- 
lice devrait  diriger  son  attention.  Ces  animaux  sont 
renfermes  dans  des  espaces  trfis-etroits , peu  aeres 
et  encombres  ou  entoures  de  fumierj  ils  ne  se  li- 
vrent a aucun  exercice  : leur  constitution  physique 
est  necessairemenl  alteree  par  ces  causes;  ils  ne  four- 
nissent qu’un  lait  tres-abondant  et  sereux.  Suivant 
M.  Labillardi^re,  preparaleur  de  chimie  a l’Ecole 
d’Alforl,  le  lait  d’une  vache  altaquee  de  la  pommeliire 
( affection  tuberculeuse)  contenait  sept  fois  plus  de 
phosphate  de  chaux  que  celui  d’nne  vache  saine.  Un 
grand  pombre  succombent  aux  maladies  qui  leur  sur- 
viennent  par  le  concours  de  ces  circonstances ; el  la 
plupart  de  ceux  que  l’on  ouvre  aprfis  leur  mort  pre- 
senlent  des  tubercules  dans  les  poumons. 

Independamment  de  ces  alterations , en  quelque 
sorle  naturelles  , le  lait  peut  en  eprouver  plusieurs 
autres  qui  proviennenl  de  1 "imprudence  ou  de  la  cy- 
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pidile  de  ceux  qui  le  vendonl  : il  peul  acquerir  des 
proprieles  veneneuses  lorsqu’il  a sejourne  dans  des 
vases  de  plornb  ou  de  cuivre.  Les  accidens  que  I’on 
attribua  a celte  cause,  el  qu’on  exagera  cerlainement, 
determindrent  I'autorile  a inlerdire  I’usage  des  vases 
i'aits  avec  ce  dernier  metal , dont  se  servaient  com- 
munement  les  lailiiJres  de  Paris.  Dans  plusieurs  pays, 
le  lait  est  re<;u  et  sejourne  mt'me  dans  des  vases  de 
cuivre , sans  qu'on  y observe  les  accidens  dont  on 
les  accuse ; neanmoins  on  ne  peut  blamer  la  prudence 
qui  les  fait  rejeter. 

Souvent  le  lait  est  etendu  d’eau  dans  divei'ses  pro- 
portions , et  pour  lui  donner  un  aspect  agreable , ou 
pour  lui  rendre  la  densite  qu’il  a perdue  par  I’addition 
de  1'eau,  on  y delaie  de  la  farine  de  frornent  ou  de 
1’amidon  en  poudre  j on  y fait  dissoudre  de  la  casso- 
nade ; on  y mele  une  emulsion  d’amandes  ou  de  che- 
nevis.  Celle  falsification  n’est  pas  direclement  dan- 
gereuse  comme  celle  qui  a lieu  par  l’oxyde  de  zinc , 
dans  le  m<5me  but , et  par  la  polasse  et  la  chaux  , em- 
ployees , dit-on  , par  les  Iaiti6res  de  Vienne,  pour 
garanlir  le  lait  de  la  coagulation.  Elle  doit  cependant 
<Hre  reprimee  sev^rement  , non-seulement  comme 
fraude , mais  encore  parce  qu’elle  fait  perdre  au  lait 
ses  proprieles  salutaires  , qu’il  devient  indigesle  , et 
peut  avoir  des  inconveniens  dans  des  cas  ou  l’on  a 
compte  sur  ses  bons  effets.  Nous  reviendrons  plus 
parliculi£rement  sur  ces  sophistications  dans  l'article 
Lail. 

Le  beurre  recemment  prepare , ou  celui  qui  a ele 
l’ondu  ou  sale,  acquiert  facilement  des  proprietes 
veneneuses  , lorsqu’il  est  conserve  ou  qu’il  a sejourne 
dans  des  vases  de  plomb  ou  de  cuivre.  Cette  consi- 
deration doit  faire  surveiller  particulieremenl  les  per- 
sonnes  qui  tiennent,  dans  les  grandes  villes , cette 
branche  considerable  de  commerce.  Le  beurre  tr£s- 
axreien  peut  produire,  par  son  extreme  aci'ele,  des 
accidens  graves.  La  venle  doit  en  etre  prohibee.  On 
cherche  souvent  a cacher  celte  alteration  plus  ou 
moins  avancee  , en  recouvranl  le  beurre  ranee  d’une 
couche  de  beurre  d’une  qualite  superieure.  Souvent 
aussi  , pour  donner  a cetle  substance  une  teinle 
jaune  qui  rende  son  aspect  plus  agreable  , on  la  co- 
lore au  moyen  du  safran  , du  curcuma  , de  la  carotte, 
des  fleurs jaunes  de  renoncules  , qui  sont  veneneu- 
ses , etc.  Quelquefois  , dans  le  dessein  d’augmenter 
le  poids  du  beurre  , on  y mele  diverses  substances , 
les  unes  innocentes,  d’aulres  qui  sont  plus  ou  moins 
prejudiciables  a la  sante  : telles  sont  des  pommes  de 
lerre  broyees  , qui  se  deposent  lorsqu’on  lefaitfon- 
dre  ; du  suif,  que  l’odeur  qu’il  communique  au  beurre 
fait  reconnaitre  facilement  j de  la  craie,  du  sable, 
et  d’aulres  matures  analogues  , pesantes.  Ces  ma- 
tures donnent  au  beurre  un  aspect  granuleux , le 
font  craquer  sous  les  denis  , et  se  deposent  lorsqu’on 
le  fail  bouiliir  avec  dix  parlies  d'eau. 

II  est  un  grand  nombre  de  preparations  que 
Ton  fait  subir  aux  alimens  tires  du  r6gne  animal , 
soit  pour  leur  donner  des  qualites  qui  flatten t le  gout, 
soil  pour  les  conserver.  C’est  ainsi  qu’on  les  expose 
a la  fumee  , qu’on  les  impr^gne  de  sel , et  qu'on  les 
fait  macerer  dans  le  vinaigre.  La  premiere  attention 


doit  se  porter  sur  les  matures  que  1’on  soumet  a ces 
diverses  preparations.  Souvent  on  y a recours  pour 
masquer  les  mauvaises  qualites  de  ces  matures  ou 
les  alterations  qu’elles  ont  deja  eprouvees.  La  mAme 
police  , qui  veille  a la  sante  des  bestiaux  d’ou  I’on  tire 
la  viande  de  boucherie , doit  presider  au  choix  de 
ceux  qui  serventaux  operations  du  charculier,  comme 
au  choix  des  poissons  qui  sont  destines  a 6tre  fumes 
sales  ou  marines  ; elle  doit  nuhne  veiller  a ces  operal 
lions  dans  Its  emlroils  ou  elles  se  font  en  grand.  Celte 
surveillance  ne  sera  pas  inutile  pour  s’assurer  que 
les  vases  ou  instrumens  dont  on  se  sert  ne  commu- 
niquent  pas  aux  comestibles  des  qualites  veneneuses 
et  que  les  preparations  seront  failes  comme  il  con- 
vienl.  On  sait  que  les  substances  que  Ton  soumet  a 
Taction  de  la  fumee  peuvent  devenir  tr6s-insalubres 
lorsqu’elles  y ont  ete  exposees  trop  long-temps.  C’est 
ainsi  que  dernterement  on  a appele  Tattention  sur  les 
effets  lache u x que  produisent  dans  le  Wurtemberg 
deux  esp^ces  de  boudins  fumes , dont  Tusage  est  tres- 
repandu.  M.  Kerner,  qui  a publie  des  observations 
sur  les  empoisonnemens  qu’occasionent  ces  prepara- 
tions , attribue  leurs  proprietes  veneneuses  a un 
commencement  de  decomposition  qu’elles  ont  eprou ve 
pendant  le  temps  qu’on  les  laisse  exposees  a Taction 
de  la  fumee.  On  voit  quelle  importance  on  doit  al- 
tacher  a la  preparation  et  a la  conservation  des  co- 
mestibles qui  doivenl  former  la  nouxrilure  d un  grand 
nombre  d’inclividus. 

Les  memes  reflexions  peuvent  s’appliquer  aux  dif- 
ferentes  esp£ces  de  fromages  ; le  gout  acre  qui  le  fait 
rechercher  provient  d’un  premier  degre  de  putre- 
faction ; et  loi’sque  la  fermentation  putride  s’en  est 
emparee  enticement  , on  le  voit  debiler  a vil  prix 
anx  indigens. 

Au  premier  rang  des  substances  tiroes  du  regne 
vegetal , on  doit  sans  contredit , placer  les  graines 
creates ; elles  fournissent  un  aliment  que  l’habitude 
a rendu  tenement  necessaire  a la  plupart  des  peu- 
ples,  que  les  fleaux  de  toute  esp6ce  viennent  fondre 
sur  eux  lorsque  ce  moyen  de  subsistance  leur  est 
enleve.  C’est  a une  autre  science  que  la  medecine 
qu’il  apparlient  de  donner  les  moyens  d etendre  et 
de  perfeclionner  la  culture  des  bles,  ainsi  que  d’en 
conserver  les  produits  ; e'est  a (’administration  supe- 
rieure a pourvoir  a I’approvisionnement  des  grains 
propres  a faire  le  pain.  Mais  nous  devons  indiquer  les 
conditions  generates  qui  assurent  les  bonnes  qualites 
de  cet  aliment : telles  sont  la  malurite  des  grains  et 
leur  purete.  La  malurite  des  grains  influe  sur  la  qua- 
lite du  pain  ; on  ne  doit  done  les  recueillir  que  lors- 
qu’ils  ont  alteint  ce  degre  ; mais  souvent,  dans  les 
annees  de  disetle,  on  devance  le  temps  de  la  mois- 
son  , ou  bien  cette  malurite  serait  vainement  atten- 
due  dans  des  annees  qui  y sont  contraires.  C'esl 
pour  obvier  a cet  inconvenient , que  Ton  expose  pen- 
dant quelque  temps  les  grains  a une  chaleur  medio- 
cre , comme  celle  du  four , aprds  qu’on  en  a retire  le 
pain.  Les  graines  cereales  sont  quelquefois  melangees 
a cedes  de  quelques  vegetaux  qui  croissent  avec  les 
bles,  et  qui  ont  des  proprietes  nuisibles,  ou  qui 
communiquent  au  pain  une  saveur  et  uneodeur  de- 
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sagreables.  D’aulrefois  un  grand  nombre  de  ces  grai- 
nes  sont  atlaquees  de  plusieurs  sorles  d’aflfections 
morbides,  comme  I’ergot,  la  nielle , la  rouille,  qui 
lies  font  degenerer  en  une  cubslance  susceptible  de 
determiner  les  accidens  les  plus  graves,  et  de  verita- 
bles  empoisonnemens , lorsque  le  pain  la  contient 
dans  une  grande  proportion  ( voy • Ergotisme,  Fro- 
ment  , Orge  , Seigle,  etc.  )•  Ces  considerations  doi- 
vent  engager  a inspecter  sous  ce  rapport  la  venle  des 
:grains  dans  les  pays  connus  pour  produire  des  bles 
de  mauvaise  nature  , ou  dans  les  annees  qui  amffiaent 
saccidentellement  ces  inconveniens. 

La  farine,  independamment  des  mau vaises  quali- 
tes  que  lui  transmettent  les  grains,  est  sujette  a un 
grand  nombre  d’alterations  et  de  sophistications. 
Elle  peut  etre  aiteree  par  I’humidite , attaquee  par 
ides  insecles  qui  en  delruisent  les  parties  les  plus  nu- 
tritives ; elle  peut  6tre  m6lee  accidenlellement  ou  vo- 
lontairement  avec  du  sable  provenant  du  detritus  de 
meules  trop  friables  ou  nouvellement  repiquees  , 
lavec  du  platre  , de  la  craie,  de  la  ceruse  , de  Fa- 
lun , etc. , et  surtout  avec  de  la  farine  de  vesce  et  de 
iharicot.  Ces  artifices  ont  pour  but  d’augmenter  le 
ipoids  ou  le  volume  du  pain  , de  le  rendre  plus  blanc. 
On  obviera  a ces  inconveniens  en  exercant  une  ins- 
pection sur  les  meuniers  et  les  boulangers , lorsqu’on 
a le  droit  de  soupconner  leur  probile.  II  est  difficile 
ides  les  prevenir  tons. 

Le  pain  pent , par  consequent , conteuir  les  mali6- 
rres  qui  sont  unies  aux  grains  et  a la  farine  j il  parli- 
icipe  egalemenl  aux  alterations  que  ces  substances  ont 
eprouvees.  Plusieurs  de  ces  falsifications  ne  peu- 
vent  etre  decouvertes  que  par  l’influence  qu’elles  ont 
sur  la  sante.  La  chimie  fournit  les  moyens  d’en  re- 
connailre  quelques-unes  ; c’est  a celte  science  qu’il 
faut  alors  s’adresser.  M.  Orfila,  consulle  par  les  au- 
torites de  Bruges , a decouvert , il  n’y  a pas  long- 
temps  , dans  du  pain  , la  presence  du  sulfate  de  cui- 
ivre  qu’on  y melait  dans  l’intention  de  communiquer 
a la  pate  la  faculte  de  retenir  une  plus  grande  quan- 
tity d’eau  {voy.  Pain).  La  confection  du  pain  merile 
la  surveillance  de  la  police  autant  que  l’exaclitude  du 
oids,  puisqu’elle  influe  extr£mement  sur  la  qualite 
e cet  aliment.  Enfin  la  vente  du  pain  , lorsqu'il  est 
fdeleriore , doit  £tre  prohibee  comme  celle  de  tous  les 
autres  comestibles. 

Les  autres  substances  alimentaires  que  produit  le 
rSgne  vegetal  ne  pourraient  donner  lieu  qu’a  des 
considerations  peu  importantes.  Nous  ne  nous  y ar- 
Irikerons  pas.  Leur  defaut  de  maturile  el  leurs  alte- 
rations spontanees  sont  facilement  reconnues  et  les 
ifont  rejeter  : toutefois  nous  devons  faire  observer 
que  quelques  vegetaux  employes  comme  assaisonne- 
imens  ou  comme  alimens , peuvent,  a cause  deleur 
■ressemblance  avec  des  planles  veneneuses  , donner 
'lieu  a des  meprises  funestes.  Ainsi  l’on  a quelquefois 
Iconfondu  la  cigue  avec  le  cerfeuil  ou  le  persil , la  ra- 
nine de  jusquiame  avec  celles  du  panais  , de  la  chi- 
corec.  De  semblables  substitutions  sont  assez  rares , 
parce  qu’on  ne  peut  gu6re  les  supposer  PefTet  de  la 
eupidite;  elles  merilent  cependant  d’etre  un  des 
objels  de  1’inspection  qui  s’exerce  sur  les  marches 


consacres  aux  plantes  polagiires.  Mais  les  meprises 
les  plus  frequentes  sont  causees  par  I’usage  des  cham- 
pignons. 

L’immense  famille  des  champignons  renferme  tant 
d’espfices  veneneuses  a cote  de  celles  qui  peuvent 
(kre  mangees  saps  danger ; un  grand  nombre  de  ces 
espfices  se  confondent  tenement  sous  des  apparences 
semblables,  que  les  exemples  d’empoisonnemens  oc- 
casiones  par  ces  productions  vegetales  se  renouvel- 
lent  trop  souvent,  malgre  la  publicite  qui  leur  est 
donnee.  Il  est  reconnu  qu’il  n’existe  aucun  caract^re 
general  susceptible  de  faire  distinguer  les  champi- 
gnons comestibles  des  champignons  veneneux.  La 
reunion  des  caract^res  botaniques  peut  seule  faire 
parvenir  a cette  connaissance.  Ces  considerations  ont 
fait  prendre  , pour  Paris,  des  mesures  qui  devraient 
6tre  imitees  en  touslieux.  Un  endroit  determine  est 
affecte  a la  vente  en  gros  des  champignons.  II  est  de- 
fendu  , sous  peine  d’amende,  d’exposer  ou  de  vendre 
aucun  champignon  suspect , et  des  champignons  de 
bonne  qualite  qui  auraient  ele  gardes  d’unjoural’au- 
tre.  Les  champignons  doivent  etre  visiles  et  exami- 
nes avant  l’ouverture  du  marche.  Les  seuls  champi- 
gnons achetes  au  marche  destine  a la  vente  en  gros 
peuvent  etre  vendus  en  detail , dans  le  meme  jour , 
sur  tous  les  marches  aux  fruits  et  aux  legumes ; en- 
fin il  est  defendu  de  vendre  des  champignons  sur  la 
voie  publique , d’en  colporter  dans  les  maisons  des 
particuliers.  Quelque  exact  que  soit  1’examen  des 
champignons  exposes  en  vente,  il  est  difficile  de 
croire  que,  dans  une  si  grande  quantile,  quelques- 
uns  ne  puissent  se  soustraire  a Tinspection  ■ et  si , 
comme  on  l’a  remarque  , I’on  n'entend  parler  dans  la 
capitale  d’aucun  accident  determine  par  ce  genre  de 
comestibles , c’est  plutot  encore  parce  qu’il  n’y  est 
vendu  que  des  champignons  cullivessur  des  couches.  11 
serait  done  convenable  qu’en  quelque  lieu  que  ce  soit 
la  vente  de  toute  autre  esp6ce  de  champignons  fut 
prohibee  ; on  previendrait  par  la  une  partie  des  eve- 
nemens  facheux  qui  sont  observes  frequemment  dans 
les  provinces.  Il  n’est  pas  moins  utile  d’eclairer  les 
habilans  de  chaque  pays  sur  la  nature  des  champi- 
gnons qu’on  y rencontre,  sur  les  apparences  trom- 
peuses  qu'ils  presentent ; enfin  sur  les  moyens 
de  combattre  promptemenl  les  empoisonnemens 
qui  resultent  de  i’imprudent  usage  qu’on  en  a 
fait. 

Vhuile,  qui  est  souvent  employee  a l’assaisonne- 
ment  des  alimens  , surtout  dans  quelques  conlrees  , 
est  sujette  a s’alterer  d'autant  plus  promplement 
qu’elle  contient  encore  quelques  parlies  aqueuses  ou 
mucilagineuses  des  fruits  d’ou  elle  est  tiree.  Plu- 
sieurs moyens  dangereux  sont  mis  en  usage  pour 
corriger  la  rancidite  de  I’huile  : tel  est  celui  qui  con- 
siste  a dissoudre  dans  cette  substance  des  oxydes  de 
plomb,  qui  la  rendent  claire,  et  lui  enffivent  son 
odeur  desagreable  , mais  qui  lui  communiquent  des 
proprieles  extrdmemenl  nuisibles.  Les  m^mes  moyens 
sont  quelquefois  employes  afin  de  corriger  l'acrete 
de  quelques  huiles,  et  de  les  vendre  sous  le  nom 
d'huiles  de  qualite  superieure,  ou  du  moins  de  les  me- 
langer  a cellcs-ci.  Toule  huile  qui  a une  saveur  trop 
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doucealre  doiL  <Mre  suspecle  ; il  est  probable  qu’clle 
a eprouve  quelque  sophistication  par  dcs  prepara- 
tions de  plomb.  L’huile  peut  contenir  accidenlelle- 
nient  divers  oxydes  metalliques , lorsqu’elle  est  restee 
en  contact  avec  des  melaux.  Cette  consideration  doit 
faire  tenir  a ce  que  les  niarchands  ne  se  servenl  pas, 
pour  conserver  l'huile , de  vaisseaux  fails  en  plomb 
ou  en  cuivre. 

Le  sel  commun,  de  quelque  mani&re  qu’il  ait  ete 
obtenu  , a offert , dans  ces  derniers  temps , assez  de 
modifications  dans  sa  composition  pour  6lre  l’objet 
de  recherclies  chimiques  ( voyez  un  Mem.  a ce  sujet, 
par  M.  Chevallier,  dans  les  Annales  d’hyg.  publ.,  oct. 
1832).  Diverses  substances  veneneuses,  entre  autres 
des  sels  d’iode , y ont  ete  trouvees  melangees ; de 
graves  accidens  en  ont  ete  le  resultat.  Nous  revien- 
drons  sur  ce  sujet  en  traitant  des  falsifications  du 
sel  de  cuisine  et  de  sa  preparation , qui  ont  motive 
une  ordonnance  du  prefet  de  police,  du  20  juillet 
1832. 

Les  epices  peuvent  elre  alterees  ou  enticement 
decomposees  par  l’humidite,  et , dans  ce  cas , elles 
ont  perdu  les  proprietes  qui  les  font  reehercher;  mais 
elles  sont  encore  sujettes  a quelques  sophislicatidns. 
On  a,  dit-on,  fabrique  de  fausses  noix-muscades 
composees  d un  peu  de  raclure  de  vraie  noix-mus- 
cade  , de  gomme  arabique  et  de  fariue  brunie.  D’au- 
tres  , pour  blanchir  le  poivre  et  en  augmenter  le 
poids,recouvrent  le  poivre  noir,  prive  de  son  ecorce, 
d’une  coucbe  de  pale  faite  avec  de  l’amidon  et  de 
1‘oxyde  blanc  de  plomb.  Cette  sophistication  , et  d’au- 
tres  analogues  , peuvent  occasioner  de  graves  acci- 
dens. 

L e vinaigre , dont  on  fait  un  usage  si  journalier 
comme  condiment , peuL  Cre  sophistique  de  plu  - 
sieurs  manidres  : 1°  par  des  substances  acres  , telles 
que  le  poivre,  la  moutarde  , les  racines  d’arum  , de 
garou , etc. , qu’on  y fait  macerer  pendant  quelque 
temps , afin  de  lui  donner  de  la  force  lorsqu’il  est 
trop  faible  ; 2°  par  l’addition  d’acides  mineraux,  lels 
que  les  acides  sulfurique  , hydrochlorique  , dans  le 
but  d'augmenter  son  acidite  : cette  derniCe  sophis- 
tication est  si  commune , et  peut  avoir  de  tels  incon- 
veniens , qu’elle  a ete  I’objet  d’un  reglement  special ; 
5°  par  du  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc , dont  on  fait 
quelquelois  usage  pour  le  clarifier  : ces  trois  espdces 
de  fraude  sont  facilement  reconnues  {voyez  Particle 
Vinaigre).  II  n'en  est  pas  loujours  de  meme  de  celle 
qui  consisle  a melanger  du  vinaigre  de  vin  avec  ce- 
lui  de  cidre ; mais  ce  melange  ne  presente  aucun 
danger.  Enfin  le  vinaigre  dissolvanl  avec  une  grande 
facilite  les  oxydes  de  cuivre,  de  plomb  , on  concoit 
de  quelle  importance  il  est  d’inlerdire  l’usage  des 
vases  fails  avec  ces  melaux. 

Il  est  un  genre  de  preparation  de  cerlaines  sub- 
stances, qui  a eveille  I’attenlion  dans  ces  deruiers 
temps,  a cause  des  accidens  qu’il  a occasiones,  et 
dont  nous  devons  faire  mention  ici  : c’est  la  colora- 
tion de  quelques  patisseries , et  surtout  des  bonbons 
par  des  matures  veneneuses.  Au  lieu  de  se  servir  de 
substances  vegetales  innocentes  , des  confiseurs  em- 
plo.vdrent  pour  colorer  leurs  sucreries  I’oxyde  et 


l’arsenile  de  cuivre,  le  chromate  de  plomb,  le  sul- 
fure  de  mercure , etc.  On  sent  tout  ce  que  peu- 
vent avoir  de  dangereux  de  sembtables  substances  , 
qui  sont  pour  la  plupart  des  poisons  tr6s-energi- 
ques. 

Des  proprietes  deletdres  peuvent  encore  6tre  com- 
muniquees  aux  alimens  par  les  vases  et  uslensiles 
qui  servent  a leur  preparation.  Cel  objet  doit  attirer  1 
une  surveillance  trds-grande,  et  de  la  part  de  l’aulo- 
rite  pour  ce  qui  regarde  les  alimens  destines  a la 
vcnte  publique,  et  de  la  part  des  particuliers  pour 
les  preparations  qui  se  font  chaque  jour  chez  eux. 
La  fabrication  elle-m<5me  de  ces  vases  et  ustensiles 
doit  aussi  4tre  surveillee  , pour  que  des  matieres 
dangcreuses  ne  soient  pas  employees,  el  que  la  con- 
fection en  soil  convenable.  Certaines  matures  ne 
peuvent  <kre  long- temps  en  contact  avec  diverses 
substances  alimentaires , sans  qu’il  s’en  detache  des 
parties,  ou  qu’il  se  forme  des  composes  plus  ou  moins 
nuisibles  : tels  sont  le  cuivre  , le  plomb , l’argent  lors- 
qu’il contient  un  fort  alljage  de  cuivre,  et  les  vernis 
formes  d’oxydes  et  de  sels  de  plomb  qui  recouvrent 
diverses  poteries,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  convenable- 
ment  cuits.  Mais  la  quanlite  de  plomb  qui  pourrait 
£tre  dissous  par  les  substances  acides  et  grasses  sus- 
ceptibles  d'attaquer  ce  vernis  est  trop  minime  pour 
inspirer  des  craintes. 

Des  empoisonnemens  frequens  ont  eu  lieu  particu- 
lierement  par  l’usage  imprudent  d’uslensiles  fails  de 
cuivre.  Ce  metal  n’est  point  veneneux ; mais  il  peut  le 
devenir  par  suide  de  son  oxydation  , et  de  la  forma- 
tion de  sels  qui  se  njelent  aux  alimens  ou  s’y  dissol- 
vent. Pour  remedier  a ces  inconveniens,  on  a imagine 
de  recouvrir  l’inlerieur  des  vases  de  cuivre  d'une 
couclie  d’etain  , dont  les  oxydes  et  les  sels  n’ont  point 
d’action  facheuse  sur  l’economie  animale  : c’est  ce  qui 
constitue  1 'etamage.  Mais  cette  couche  d’etain  , aprds 
un  certain  usage , se  detruit  et  laisse  a nu  en  divers 
endroits  la  surface  cuivreuse.  Les  accidens  qui  peu- 
vent provenir  de  l’usage,  soit  de  vases  de  cuivre  mat 
tenus,  dans  lesquels  il  s’est  forme  de  l’oxyde  el  du 
sous-carbonate  de  cuivre  (verl-de-gris  naturel),  soit 
des  verls-de-gris  artificiels , par  le  sejour  de  certaines 
substances  alimentaires  dans  ces  vases  , soit  enfin 
du  mauvais  &at  de  l’etamage , ont  engage  a diverses 
epoques  les  autorites  a faire  des  reglemens  pour  l’u- 
sage  des  ustensiles  de  cuivre.  Une  ordonnance  toute 
recente  du  prefet  de  police  de  Paris  (du  23  juillet 
1832),  prescrit  de  frequentes  visites  des  uslensiles 
et  vases  de  cuivre  dont  se  servent  les  marchands  de 
vin,  traiteurs,  aubergistes , restaurateurs,  patis- 
siers,  charculiers,  etc.,  pour  verifier  l’elat  de  ces 
ustensiles  sous  le  rapport  de  la  salubrile.  II  est  de- 
fendu  a ces  marchands  de  laisser  sejourner,  dans  des 
vases  de  cuivre  etames  ou  non  elames  , aucuns  ali- 
mens et  aucunes  preparations.  La  m4me  ordonnance 
proscrit  l’usage  de  vases  de  cuivre  a divers  debitans  , 
de  meme  qu’elle  interdit  aux  marchands  de  vin  les 
comptoirs  revetus  de  lames  de  plomb.  Mais  peut-^tre 
cette  ordonnance  n’est-elle  pas  encore  assez  severe  , 
particulifrement  a l’egard  des  charcutiers , a qui  I u- 
sage  exclusif  des  marniites  el  chaudidrcs  en  fonle  de 
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fer  et  en  fer  battu  devrait  itre  proscril , les  vases  de 
cuivre  dont  ils  se  servent  pour  les  preparations  des 
alimens  qu’ils  debitent  ayant  ete  plus  parliculiire- 
ment  la  cause  d’empoisonnemens.  Nous  ne  nous  elen- 
drons  pas  davantage  sur  ce  sujel , puisqu’il  sera  ques- 
tion a chacune  des  substances  dont  sont  fails  les  vases 
culinaires ,-  des  proprietes  toxiques  dont  elles  sont 
douees,  el  des  reclierches  medico-legales  auxquelles 
elles  peuvent  dormer  lieu. 

II  est  encore  un  grand  nombre  de  considerations 
auxquelles  pourraient  donner  lieu  les  alimens  envi- 
sages sous  le  rapport  de  1’hygiine  publique.  Mais  tons 
les  details  dans  lesquels  on  entrerail  sur  la  conserva- 
tion des  substances  alimentaires , sur  leur  disinfec- 
tion, sur  les  moyens  de  faciliter  la  nourrilure  aux 
classes  pauvres  de  la  sociele  ; tous  ces  details,  qui 
interessent  sails  doute  le  medecin  , auquel  on  de- 
mande  souvent  avis  sur  les  qualiles  nutritives  et  sa- 
lubres  de  telles  ou  lelles  substances  alimentaires  , 
apparliennent  plus  particuliirement  a X 6conomie  do- 
mestique.  D’ailleurs  les  donnees  que  nous  avons  four- 
nies,  et  dans  cel  article  , et  dans  l'article  Aliment, 
et  dans  ceux  qui  sont  consacres  a chaque  genre  de 
substances  alimentaires,  doivent  suffire  pour  faire 
apprecier  les  essais  tentes  par  les  Papin  , les  Helve- 
tius,  les  Rumfort,  les  Parmentier,  les  Cadet-de-Vaux, 
les  Darcet,  en  faveur  de  l'humanite. 
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Dez. 

COMMOTION. — La  commotion,  consideree  en  ge- 
neral , est  un  ebranlement  par  violence  exlerieure 
d une  partieou  de  la  loialite  d’un  organe,  qui  en  al- 
lure les  functions  lout  a coup , les  suspend , ou  meme 
les  abolil  a jamais , sans  cependant  avoir  produil  la 
disorganisation  de  son  lissu.  C’est  une  difference  ca- 
pitale  de  la  commotion  et  de  la  contusion  , qui  s’ac- 
compagne  au  moins  d’ecchymose , et  ofdinairement 
dans  les  organes  moux  et  pulpeux , comme  le  cerveau 
et  le  foie,  de  la  dechirure,  et  d’une  sorte  de  broie- 
ment  de  leur  substance  : aussi  la  contusion  , dans  les 
organes  susceptibles  de  commotion , est-elle  neces- 
sairement  suivie  d'une  periode  inflammatoire  , qui  est 
causee  par  la  disorganisation  du  tissu  j tandis  qu'un 
des  caractires  de  la  commotion  , en  giniral , est  de 
causer  des  accidens  qui  decroissent  a partir  du  mo- 
ment de  la  blessure. 

Tous  les  organes  ne  sont  pas  igalemenl  susceptibles 
d’eprouver  la  commotion  : ce  sont  surtout  les  organes 
pulpeux  et  massifs,  plutol  que  des  parties  dures,  qui 
en  eprouvent  les  efiTels.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
pousser  celte  opinion  a l’extrime,  et  croire  que  les 
centres  nerveux , le  foie,  etc.,  soient  les  seuls  orga- 
nes sur  lesquels  la  commotion  puisse  ilre  produilc  : 
en  effet,  les  os  eux-mimes  n’en  sont  pas  exempts  , et 
bien  des  necroses  , des  osliiles  , ont  pu  elre  la  suite 
d’ebranlement , sans  contusion,  du  diploe,  011  de  I’or- 
gane  medullaire.  D’aulre  part , il  faut  apprecier  les 
causes  qui  favoriseril  la  commotion  dans  les  centres 
nerveux  ; car  on  s’eloignerail  encore  de  la  virile  en 
rapportanl  a leur  masse  et  leur  difaul  de  consis- 
tance  : la  moelle  epiniire  11'est  pas  un  orgar.e  dont 
la  masse  soil  remarquable,  el  cependant  elle  est  sus- 
ceptible de  commotion  , moins  que  lc  cerveau  , il  est 
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vrai,  mais  cela  encore  a cause  de  la  difference  de  leur 
enveloppe.  En  efTet , c’est  a 1’enveloppe  osseuse  des 
centres  nerveux  , de  l’encepliale,  qu’est  due  souvenl 
la  commotion.  En  mAme  temps  que  le  crane  el  la  co- 
lonne  vertebrale  protegent  le  cerveau  et  la  moelle 
contre  les  influences  exlerieures  , et  s’opposent  a ce 
que  des  chocs  legers  et  sans  cesse  renouveles  tie  pro- 
duisenl.  des  accidens  graves  , ils  contribucnt , dans  les 
percussions  violentes  , qui  ne  sont  plus  dans  la  vie 
que  des  occasions  rares , a produire  la  commotion 
par  leur  resistance  mAme , et  en  preservant  encore 
alors  l'organe  de  la  disorganisation  qui  resulterait  du 
contact  immediat  du  corps  vulnerant. 

C’est  surtout  lorsque  la  commotion  a lieu  par  con- 
tre-coup  , que  l’influence  nuisible  de  1’enveloppe  os- 
seuse se  fait  sentir.  Dans  une  percussion  de  l’occipi- 
tal , les  lobes  anlerieurs  du  cerveau  ne  seraient  pas 
frappes  de  commotion , et  quelquefois  de  contusion, 
qui  est  la  limite  du  premier  de  ces  accidens,  si  le 
crane  n’etait  pas  dur  et  tout  d’une  piice , etc.  C’est 
aussi  de  cette  maniire,  etpar  communication  du  choc 
recu  , qu’une  chute  sur  les  pieds  , sur  les  genoux  , sur 
le  siege,  causera  un  ebranlement  d’autant  plus  violent 
de  l’organe  medullaire  des  os,  de  la  moelle  epiniire , 
que  le  mouvement  imprime  aura  ete  moins  inter- 
rompu  , et  aflaibli  par  un  moins  grand  nombre  d’arti- 
culations  , etc. 

Si  done  la  commotion  a paru  un  accident  particu- 
lier  aux  centres  nerveux  , c’est  qu’elle  y est  plus  fre- 
quente,  en  effet , a cause  de  la  reunion  des  circon- 
stances  favorables  ci-dessus  mentionnees;  et,  d’autre 
part , parce  que  ^importance  des  organes  a rendu  le 
resullat  de  leur  ebranlement  plus  immediat  , plus 
frappant,  par  la  haute  influence  qu’ils  exercent  sur 
le  reste  de  1’organisme.  Aussi  n’est-ce,  en  general, 
qu’a  ces  parties  importantes  qu’il  faut  rapporter  ce 
qui , dans  notre  definition  , a trait  a une  abolition 
complete , et  sans  retour,  des  fonctions.  On  verra  , en 
etudiantla  commotion  du  cerveau,  que  la  mortpeut 
Atre  immediatement  causee  par  cet  accident ; une 
paraplegie  incurable  pent  resulter  de  la  commotion 
de  la  moelle  epiniAre.  Quelques  dependances  du  sys- 
tAme  nerveux  peuvent  offrir  le  meme  phenomAne  : 
1’amaurose  resultera  de  la  simple  percussion  et  com- 
motion de  I’ceil ; un  coup  sur  le  deltoide,  et  sans  di- 
sorganisation du  nerf  circonflexe , pourra  donner  lieu 
a la  paralysie  du  muscle. 

Dans  le  foie  , une  commotion  , quelque  violenle 
qu’on  la  suppose  , n’abolira  point  les  fonctions  de  l’or- 
gane  , parce  qu’au-dela  d’un  certain  degre  elle  devien- 
dra  contusion  el  dechirure , et  donnera  lieu  alors  a 
des  complications  qui  pourront , par  elles-memes , 
enlrainer  la  perte  du  malade.  La  commotion  du  foie , 
toute  seule  , ne  sera  done  snivie  que  de  l’aflaiblisse- 
ment , de  la  perversion  et  de  la  suspension  de  .ses 
fonctions,  mais  non  de  leur  abolition  complAle.  Dans 
les  os,  nousn’aurons  pas  meme  suspension  immediate 
des  fonctions. 

Ainsi  qu’on  le  voit  , les  elTels  de  la  commotion 
sont  IrAs-dififerens  , suivanl  l’organe  : dans  le  mAme 
organe  ils  varieront  selon  le  degre  , et  cela  d’une  ma- 


nure d’aulant  plus  marquee , que  l'organe  sera  plus 
sensible. 

Dans  les  centres  nerveux,  des  nuances  multipliers 
pourront  Aire  observers  , et  divers  degres  elablis 
quant  aux  accidens,  au  pronoslic,  aux  indications  du 
traitement. 

Ce  sont,  en  general,  des  corps  conlondans,  agis- 
sant  sur  de  larges  surfaces,  qui  causent  la  commotion. 
Cependant  un  corps  aigu,  dont  la  percussion  ne  pro- 
duirait  pas  la  fracture  du  crane  et  la  contusion  du 
cerveau  , pourrait  encore  determiner  la  commolion 
( voyez  T&te  (plaies  de). 

A la  periode  d’affaiblissement  d’action , d'affaisse- 
ment , qui  caracterise  le  premier  degre  de  la  com- 
motion, peut  succeder  une  periode  de  congestion  et 
meme  de  reaction  inflammatoire  de  l’organe.  Ce  n'est 
pas , comme  dans  la  contusion , parce  que  ie  tissu  a 
ete  desorganise  , ses  vaisseaux  dechires  , mais  parce 
que  le  ralentissement  de  la  circulation  et  PafTaiblis- 
sement  de  l’intluence  nerveuse  y favorisent  1’afflux 
des  liquides.  On  peut,  par  des  nioyens  appropries  , 
s'opposer  entitlement  a cette  seconde  periode  de  la 
commotion  , et  cela  serait  impossible  dans  la  contu- 
sion , dont  le  traitement  sert  a combattre  une  inflam- 
mation deja  declaree  , ou  du  moins  inevitable. 

L’anatomie  pathologique  parait  avoir  demonlre 
quelquefois  l’etat  d’affaissement  d'un  organe  frappe 
de  commotion.  Tout  le  monde  connait  1’exemple  cite 
par  Litlre  , de  ce  jeune  criminel  qui  se  tua  en  se  frap- 
pant la  tele  contre  les  murs  de  son  cachot  : il  avail 
succombe  a une  commotion  violente;  le  cerveau  pa- 
rut  affaisse  et  ne  pas  remplir  le  crane.  Sabatier  rap- 
porle  un  exemple  semblable.  Lorsque  la  mort  n’ar- 
rive  pas  immediatement  , la  substance  de  l’organe 
contienl  plus  de  sang  et  de  serosite  que  dans  letat 
normal , et  il  y a lieu  de  penser  que  cette  congestion 
eut  ete  suivie  d’inflammation. 

11  serait  difficile  de  donner  un  traitement  qui  put 
s’appliquer  a la  commotion  en  general.  Il  est  clair 
que  la  consideration  de  l’organe  ebranle  est  pour 
beaucoup  dans  les  indications.  On  ne  traitera  pas 
une  commotion  des  centres  nerveux  comme  une  com- 
motion du  foie.  Toutefois,  l’on  peut  dire  que,  dans 
la  premiere  periode  de  la  commolion , les  stimulans 
diffusibles , les  cordiaux  , plus  tard  les  reyulsifs.  de- 
vront  Atre  choisis  de  preference.  Les  evacuations 
sanguines  conviendront  mieux  pour  combattre  cette 
slase  consecutive  des  fluides,  qui  pourrait  conduire 
a Petal  inflammatoire.  Si,  dans  la  commotion  cere- 
brale,  on  debutait  par  la  saignee,  on  pourrait  encore 
diminuer  le  mouvement  circulatoire  , deja  si  affaibli, 
et  causer  la  mort.  Mais  si  l’on  voulail  faire  application 
de  ces  preceptes  aux  commotions  des  autres  orga- 
nes , on  reconnaiLrait  qu’ils  ne  leur  conviennent  pas 
d’une  maniAre  evidente.  II  faut  done  renvoyer  le  lec- 
teur  a la  commolion  de  ces  organes  en  parliculiei. 

S.  Laegikr. 

COMPRESSEUR*.  s.  m.  On  a donne  ce  nom  a divers 
instrumens  destines  a comprimer  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux. 
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Moore,  voulant  amorlir  la  sensibilite  Jes  parties 
avant  les  operations,  a imagine  pour  cela  un  com- 
presseur consistant  en  un  demi-cercle  dacier,  pre- 
sentant  a I’une  de  ses  extremiles  une  pelole  qui  de- 
vait  servir  de  point  d’appui , et  traverse  a 1 autre  par 
une  vis  de  pression  supportant  une  autre  pelole  mo- 
bile , que  Pon  appliquait  sur  le  nerf  au  moyen  de  la 
vis  , el  que  deux  tiges  de  fer  droiles  , qui  en  parlaient 
et  qui  traversaienl  le  demi-cercle  de  cliaque  cote  de 
la  vis,  emp£chaient  de  vaciller. 

M.  Dupuytren  a applique  un  instrument  analogue, 
sous  quelques  rapports,  a la  compression  des  artbres 
des  membres.  Le  compresseur  de  ce  cel6bre  cliirur- 
gien  se  compose  d’une  lamed’acier,  en  demi-cercle, 
courbee , qui  supporte  par  une  de  ses  exlremites 
une  plaque  large,  convexe  el  inamovible,  destinee  a 
prendre  un  point  d'appui  large  et  solide  sur  la  parlie 
du  membre  opposee  a Parlfire  ; l'autre  exlremite  est 
aussi  traversee  par  une  vis  qui  supporte  une  pelote 
allongee,  de  trois  pouces  au  moins  de  longueur  et 
presque  cylindrique,  de  la  plaque  de  laquelle  parlent, 
comme  dans  le  tourniquet  de  Petit , deux  tiges  cylin- 
driques  qui  traversent  le  demi-cercle  de  cliaque  cote 
de  la  vis  , et  qui  previennent  lous  les  mouvemens  la- 
leraux  que  la  pelote  pourrait  executer. 

Un  mecanisme  simple  donne  a ce  compresseur  la 
faculte  de  s’accommoder  au  volume  et  a la  forme  de 
tous  les  membres  ; d'un  cote  , le  demi-cercle  d’acier 
est  brise  a sa  parlie  moyenne  en  deux  moilies  , qui 
s'engagent  dans  un  coulant  d'acier  oii  elles  sonl  re- 
tenues par  une  vis  de  pression  ; selon  que  1’on  pousse 
les  deux  parties  l'une  vers  l’autre  dans  le  coulant  , de 
manure  a les  croiser,  ou  selon  qu’on  les  retire  , le 
demi-cercle  s’etend  ou  se  raccourcil , el  on  le  fixe 
dans  la  position  requise  au  moyen  de  la  vis  de  pres- 
sion : d’un  autre  cote,  pr6s  de  cliaque  pelole,  le 
demi-cercle  est  encore  brise  par  une  charni^re,  au 
moyen  de  laquelle  ces  peloles  peuvent  prendre  lous 
les  degres  d’inclinaison  necessaire.  Un  ressort  place 
derriere  chaque  charnibre  s’engage  par  son  extremite 
dans  des  engrenures  placees  du  cote  de  la  convexite 
du  demi-cercle , de  telle  sorte  que,  permettant  sans 
difficulle  les  mouvemens  de  flexion  de  la  charnibre , 
il  s’oppose  a ce  que  les  peloles  quiltent  la  position 
qu’on  leur  a donnee. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument  on  commence 
par  lourner  la  vis  de  droile  a gauche  jusqu’a  ce  que 
la  pelote  mobile  soit  toul-a-fait  rapprocliee  du  demi- 
cercle  ; alors  on  s’assure  de  la  position  de  I’arlbre  , 
et  l’on  applique  sur  ce  vaisseau  la  pelote  mobile  pa- 
rallelement  a sa  longueur;  en  mfime  temps  on  em- 
brasse  le  membre  avec  le  demi-cercle , et  lorsque  la 
pelole  fixe  est  arrivee  sur  le  cote  de  celle  parlie  dia- 
metralement  opposee  a lartbre,  on  mainlient  Pinstru- 
ment  et  les  parties  en  rapport,  el  l’on  tourne  la  vis 
jusqu’a  ce  que  la  pelole  mobile  comprime  l’arlere  au 
point  d’en  suspendre  les  battemens. 

Le  compresseur  n'agil  que  sur  deux  points  du 
membre,  il  ne  gene  point  la  circulation  collaterale; 
el  il  lient  si  solidement  que  j’ai  vu  des  malades , sur 
la  cuisse  desquels  il  elait  applique  , se  lever  sans  qu’il 
se  derangeat.  II  convient  done  dans  tous  les  cas  ou 


l'on  vent  arreter  le  cours  du  sang  dans  un  tronc  prin- 
cipal sans  g£ner  la  circulation  collaterale. 

Mais  il  est  moins  avanlageux  que  le  tourniquet  , 
quand  on  veut  ampler  le  sang  en  m<?me  temps  dans 
tous  les  vaisseaux  d’un  membre. 

C’esl  sur  les  donnees  qui  viennent  d’etre  exposees, 
ou  sur  celles  du  tourniquet,  et  quelquefois  aussi  sur 
celles  du  brayer,  qu’ont  ete  constrnits  beaucoup 
d’aulres  compresseurs  speciaux  que  nous  ne  decri- 
rons  pas  ici , par  cela  mime  qu’ils  sont  speciaux. 
Tels  sont , celui  de  Bell  pour  I’artfire  temporale  ; celui 
de  Cliabert  pour  les  veines  du  cou  ; eeux  de  Schindler 
et  de  Hesselbach  pour  Partbre  epigastrique  ; celui  de 
Joachim  pour  les  vaisseaux  du  penis ; celui  de  Mo- 
renheim  et  d’Olivier  pour  l arlere  sous-clavi6re  ; celui 
de  Scultet , de  Platner,  deHeister,  de  Dionis,  de 
Brambella  , de  Dahl , de  Leber , de  Ayrenf , etc.  , pour 
Partbre  brachiale ; ceux  de  MM.  Langenbeck  et  Ver- 
dier  pour  Parttire  iliaque  externe  ; celui  de  Wege- 
hausen  pour  Parlire  crurale , etc. 

L.-J.  Sanson.* 

COMPRESSION.—  Ce  mol  presenle  , comme  celui  de 
pression,  l’idee  d’une  force  qui  tend  a resserrer  , a 
rapprocher  les  parlies  d’un  corps,  et  a les  reduire 
sous  un  plus  petit  volume.  Telle  est  la  definition  la 
plus  generale  de  la  compression , dont  on  observe  a 
chaque  instant  des  effets  dans  l’etat  de  saute  , qui  est 
a la  fois  la  cause  ou  le  resultat  de  cerlaines  maladies, 
et  qui  conslitue  un  moyen  de  traitement  de  la  plus 
grande  eflicaciLe.  Nous  allons  examiner  successive- 
ment  la  compression  sous  ces  differens  rapports. 

Toute  esp6ce  de  pression  determine  constamment 
une  g^ne  dans  I’exerciee  des  fonclions  organiques  de 
la  partie  comprimee;  selon  qu’elle  est  faible  ou  forte  , 
passagbre  ou  durable  , elle  donne  lieu  a des  effets, 
tantot  locaux,  lantot  eloignes , qui  varienl  suivant 
l’intensite,  la  rapidile  de  la  compression,  et  la  nature 
des  parties  sur  lesquelles  on  Pexerce.  Est-elle  legbre  , 
instanlanee  , bornee  a une  surface  peu  etendue  de  la 
peau  , elle  y erilrave  ou  suspend  passagbrement  la 
circulation  capillaire,  la  partie  resle  un  instant  deco- 
loree , et  d6s  que  I’obstacle  mecanique  qui  s'opposait 
a la  penetration  du  sang  dans  les  vaisseaux  cesse 
d’exister , la  m6me  partie  se  colore  promplement , et 
le  sang  parait  affluer  momentanement  avec  plus  d’a- 
bondance.  La  compression  est-elle  plus  prolongee  , 
mais  exercee  loujours  a un  faible  degre , elle  fait  nai- 
tre  un  malaise  local , un  sentiment  de  chaleur  desa- 
greable,  de  fatigue,  d’engourdissemenl , qui  ne  denote 
pas  un  trouble  settlement  dans  la  circulation  de  la 
partie  comprimee,  mais  aussi  dans  les  fonclions  des 
nerfs  qui  s’y  dislribuent.  Cette  cause  est  evidemment 
la  source  de  la  plupart  des  incommodites  passageres 
que  Pon  eprouve  journellement  dans  Petal  de  saute  ; 
e’est  a elle  qu’il  faut  atlribuer  Pimpossibilile  de  con- 
server  long-temps  une  m^rne  attitude,  car  il  n’esl  au- 
cune  position  du  corps  qui  ne  donne  lieu  a quelque 
compression  plus  ou  moins  penible.  De  la  aussi  ce 
clioix  tout  instinclif , pendant  la  vcille  comme  dans  le 
sommeil , de  certaincs  situations  dans  lesquelles  le 
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corps  repose  sur  des  regions  abondamment  pourvues 
de  parlies  modes.  Nul  doule  quo  ce  ne  soit  parce  que 
lc  foie  ne  presse  pas  de  son  poids  I'estomac  et  les  or- 
ganes  voisins,  et  qu’uinsi  il  ne  cause  pas  une  g&ne  mal 
definie,  que  le  decubitus  a lieu  le  plus  communement 
surlec6te  droit,  position  que  1’on  preffire  generale- 
ment  sans  trop  s’en  rendre  raison.  Enfin , Ron  sail  que 
dans  plusieurs  maladies  , une  pression  , quoique  mo- 
deree,  mais  long-temps  continuee,  exercee  sur  divers 
points  saillans  du  tronc  et  des  membres  , y determine 
souvent  la  gangrene  de  la  peau  et  des  parties  sous- 
jacentes.  ( Voy . Gangrene.) 

La  compression  a encore  beaucoup  de  part  dans  la 
production  d’aulres  plienomtbnes  pathologiques.  Tan- 
tot  bornee  a un  point  isole  , tantot  etendue  a une 
large  surface,  d’autres  fois  exercant  son  action  sur 
la  lotalile  d’un  organe,  elle  donne  lieu  a des  change- 
mens  de  position  , de  forme,  de  volume,  a des  mo- 
difications de  texture  dans  les  organes  voisins  des 
parties  comprimees , ou  dans  ces  organes  eux-me- 
mes,  Sont-ils  mobiles  , d’une  consistance  molle  , leur 
deplacement  peut  (Hre  le  seul  resultat  d’une  pression 
accidenlelle  plus  oil  moins  continue.  Ces  organes 
sont-ils  , an  contraire  , fixes , d’un  tissu  dense  , re- 
sistant , adherens  a des  parlies  solides  , comme  les 
os  , la  pression  a laquelle  ils  sont  soumis  peut  alors 
produire  dans  leur  tissu  des  alterations  diverges,  et 
m^me  leur  destruction.  Une  foule  de  maladies  nous 
offrent  des  exemples  de  ces  effets  de  la  compression. 
Dans  i’ascite  , l’hydrothorax  , Ihydrocephalie  , dans 
toutes  les  espfices  d’epanchemens  , en  on  mot,  on 
voit  reunis  ou  isoles  quelques-uns  des  phenomenes 
que  nous  venons  de  signaler.  Toutefois  il  ne  faudrail 
pas  penser  que  Patrophie  et  l’alteration  de  certains 
organes  dans  ces  differens  cas  resultent  uniquement 
de  la  pression  exercee  sur  eux  par  le  liqiiide  ambiant. 
Blasius  ( Memoire  sur  In  pathogenic  des  hydropisies  , 
in  Journal  des  progrds,  vol.  xn , p.  102-104).  a 
tr6s-bien  fait  voir,  par  exemple  , qu’elle  n’est  que  la 
cause  eloignee  de  Patrophie  du  poumon  dans  I’hydro- 
Ihorax.  Cette  explication  mecanique  serait  encore 
moins  applicable  d’une  maniere  exclusive  a Petal  du 
cerveau  dans  PhydrocephaTie.  Mais  il  est  d’autres  eas 
dans  lesquels  Pad  ion  destructive  de  la  compression 
est  evidenle.  C’esl  ainsi  qu’une  tumeur  developpee 
dans  telle  on  telle  cavit°  deplace  et  detruil  m^me  les 
parties  qui  Pavoisinent  el  qui  genent  son  accroisse- 
ment.  L’usure  et  la  perforation  des  os  du  crane  par 
un  fongus  de  la  dure-mOre  , la  destruction  des  ver- 
tfibres  ou  du  sternum  par  un  anevrysme,  etc. , sont 
qutant  de  fails  a l’appui  de  celte  verite.  Ajoutons  que 
ces  differens  effets  de  la  compression  sont  accompa- 
gnes  de  symplomes  qui  varient  suivant  les  rap- 
ports el  la  nature  des  fonctions  des  organes  compri- 
nt es. 

Nous  ne  mulliplierons  pas  davaritage  les  exemples 
pour  montrer  quels  sont  les  effets  les  plus  generaux 
de  la  compression  dans  I’etat  sain  et  dans  l’etat  pa- 
thologique.  D’ailleurs,  si  nous  avions  voulu  citer  lou- 
les  les  circonstances  dans  lesquelies  la  compression 
joue  un  role  plus  on  moins  evident,  nous  missions 
dlpassc  de  beaucoup  les  limilcs  qui  nous  sont  impo- 


sees  dans  cet  article.  Examinons  done  maintenant  la 
compression  comme  moyen  therapeulique  : c’esl  sous 
ce  point  de  vue  qu’il  nous  importe  surtout  de  la  con- 
sidered 

La  chirurgie  n’offre  pas  de  moyen  qui  soit  suscep- 
tible duplications  aussi  variees  et  d’une  utilite  aussi 
generate.  Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux 
modes  de  compression  qu’on  emploie,  en  menlion- 
nant  les  effets  de  chacun  d’eux,  et  les  indications 
qu’ils  peuvent  remplir. 

Compression  circniaire  sur  une  surface  etendue. — 
Ses  effets  les  plus  remarquables  , lorsqu’elle  est  mo- 
deree , et  continuee  long-temps,  sont  de  seconder 
Paction  de  la  contraclilite  de  tissu  des  parlies  sur 
lesquelies  elle  est  exercee  , de  facililer  la  circulation 
de  la  lymplie  et  du  sang  veineux,  de  ramener  a un 
mo  iridre  volume  les  parlies  comprimees  , de  prevenir 
ou  au  moins  de  moderer  les  engorgemens  cedemateux, 
les  infiltrations  sanguines  , de  favoriser  la  resorption 
des  fluides  epanches  ; de  maintenir  les  muscles  dans 
leur  position  naturelle,  et  de  s'opposer  aux  effets 
qui  pourraient  resulter  de  leurs  contractions  irre- 
guliiires  oil  trop  violentes,  etc.  Cetle  compression  , 
quand  elle  est  trop  forte  ou  continuee  pendant  trop 
long-temps,  peut  produire,  suivant  la  nature  des 
maladies  , tantot  unesorte  d’elranglement  des  parlies 
comprimees  , tantot  la  gangrene  et  la  destruction  des 
parties  sous-jacentes  ( voyez  comme  exemples  les 
observations  de  Chaussier,  dans  les  Opuscutes  de 
chirurg.  de  Lombard  . p.  356  el  358  );  d’autres  fois, 
leur  atrophie  , une  sorle  de  paralysie  , ou  bien  des 
ankyloses  incomp!£tes. 

On  exerce  celte  compression  avec  des  appareils 
adaptes  a la  forme  et  a la  situation  des  parties  mala- 
des.  Les  principaux  de  ces  appareils  sont  le  bandage 
roule  , les  ceinlures  larges , les  bas  laces , en  peau 
de  chien  ou  en  coulil , les  bandeleltes  agglutinalives  , 
les  snspensoirs,  etc. 

On  emploie  ce  mode  de  compression  dans  le  trai- 
lement  des  plaies  ou  des  ruptures  transversales  des 
tendons,  des  muscles,  dans  celui  des  fractures  , des 
entorses , des  contusions  el  des  brulures  recenles  : 
nous  avons  de.ja  rappele  les  avautages  de  la  compres- 
sion dans  ce  dernier  cas  (voy.  Brulurr).  Les  exem- 
ples cites  par  MM.  Brelonneou  ( These  inaug.),  Yel- 
peau  ( Archiv . gen.  de  med. , t.  xi . p.  192  et  395 ) , 
le  pronvenl  suffisamment.  Les  fails  qu'ils  ont  publics 
demonlrent  , en  outre,  combien  ce  moyen  de  Iruile- 
ment  est  utile  dans  l’erysip^le  phlegmoneux  et  dans 
toutes  les  inflammations  du  tissu  celtulaire  sous-cu- 
tane  des  membres.  M.  Varlezen  a retire,  les  plus  heu- 
reux  effets  dans  certaines  phlegmasies  articulaires. 
Les  observations  rapportees  par  J.-L.  Petit  et  De- 
sault viennent  aussi  a I’appui  de  son  efficacite  dans  le 
traitement  des  hernies  volumineuses  et  anciennes  , 
des  renversemens  d’inleslin  , du  paraphimosis.  On  a 
recours  avec  avantage  a cette  compression  chez  les 
individus  alfectes  d’ced^me  ou  de  varices  des  mem- 
bres, d’hydropisies  articulaires,  d ulc^res  calleux  ou 
variqueux;  dans  cetle  derniere  circonslance,  la  pra- 
tique de  Theden  , suivie  generalemenl  aujourd'hui  , 
com  file  cliaque  jour  de  nouveaux  sneers.  On  en  ob- 
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lient  encore  dc  bons  efTels  a la  suite  de  I accouche- 
ment, de  ('operation  de  la  paracenlDse , apr6s  1 ou- 
verture  des  grands  depots  par  infiltration  ou  par 
^panchement , pour  prevenir  lecroupisementdu  pus. 
(Obs.  de  Lombard  et  de  Chaussier,  loc.  cit.). 

II  est  souvent  utile  d’imbiber  avec  des  liqueurs  se- 
datives, astringentes  ou  aromatiques,  les  appareils 
qui  servent  a comprimer  de  cette  manure.  On  doit  a 
J.-L.  Petit  une  remarque  imporlante  a rioter  dans 
l’application  de  ces  appareils,  II  a plusieurs  lois  ob- 
serve , dans  des  engorgemens  produits  par  des  banda- 
ges Irop  serres  , que  lorsqu’on  supprime  lout  a coup 
la  compression  , « el  qu’on  laisse  la  partie  en  pleine 
liberie  , sans  rien  opposer  a son  accroissement , Pen- 
droit  comprime  s’est  gonfleconsiderablement , et  que 
souvent  la  gangrene  est  survenue  » ( Traite  des 
malcid.  chir.,  t.  i , p.  30  et  suiv. , chap,  des  plaies  en 
general).  On  previenda  ces  efTels  facheux  de  la  com- 
pression en  relachant  graduellement  le  bandage, 
et  en  ne  le  serranl  en  general  que  tr6s-modere  - 
ment. 

Le  mode  de  compression  dont  il  s’agit  a ete  em- 
ploye avec  avantage  dans  d'autres  circonslances,  que 
nous  signalerons  ici.  Un  meteorisme  abdominal  ( lym- 
panite),  qui  avait  resisle  a tous  les  moyens  usites 
generalement , tut  combattu  Irtis-efficacement  et  ra- 
pidement  £ar  une  compression  circulaire  du  ventre 
(Obs.  deM.  Gaussail , in  Journ.  univ.  et  heb.  de  med., 
F.  13 , n°  163 , p.  201  ).  La  compression  a aussi  ete 
employee  avec  des  succds  varies  dans  les  hydropi- 
sies.  Appliquee  a l’hydrocephalie  apres  la  ponclion 
du  crane  . elle  a , dans  quelques  cas  , produit  du  sou- 
lagement , ralenli  les  progr6s  de  l’epanchement , et 
augmente  la  secretion  urinaire  ( Obs.  du  docteur 
Glover,  in  Nouveau  Journ.  de  Med. , t.  iv,  1829; 
Obs.  de  Gilbert  Blanc,  in  Med.  and  phys.  Journal, 
September,  1821 ; Obs.  de  Costerton  , mihne  Journal, 
janvier,  1822).  Rappelons , d'un  autre  cote,  que  la 
compression  de  la  tetechez  les  enfans  , par  Pemploi 
de  cerlaines  coiffures , parait  elre  la  cause  de  quel- 
ques difformiles  du  crane  , qui  ne  sont  pas  sans  in- 
fluence nllerieure  sur  le  developpement  des  families 
intellecluelles  (Foville,  Influence  des  vStemens  sur 
nos  organes , etc.  Paris,  1834.  in-8°  , pp.  69,  pi.). 
Qui  ne  connait  les  efTels  facheux  dus  a Pusage  du 
corset , des  cols  trop  serres,  etc.?  Dans  Pascile,  la 
compression  a souvent  les  resultats  les  plus  avanta- 
geux  , comme  on  le  voiL  par  les  obervations  de 
MM.  Speranza,  Godelle , Bricheteau  ; elle  mod6re  la 
rapidite  de  Pepanchement , favorise  Pabsorplion  de 
la  serosile  , el  active  la  secretion  de  Purine.  Le  doc- 
teur Allen  a propose  et  employe  la  compression  du 
ventre  , pendant  le  Iravail  de  Paccouchement  , a 
l’aide  d'un  bandage  de  treize  pouces  de  largeur.  Sui- 
vant  ce  praticirn  , la  compression  excite  les  contrac- 
tions de  1 uterus  , seconde  Paction  des  muscles  abdo- 
minaux,  favorise  la  delivrance,  previcnt  les  hemorrha- 
gies  uterines , Pinertie  de  la  matrice,  et  maintient 
tous  les  organes  du  venire  dans  les  rapports  nalurels, 
et  sons  Pinfluence  d’une  egale  compression  apres 
I expulsion  du  foetus  et  la  sortie  du  placenta  ( The 
London  med.  Gazette , mai  1833).  Nous  avons  deja 


dit,  et  on  sait  depuis  long-temps,  qu'une  compres- 
sion moderee  du  venire  est  , en  general  , tr£s- 
utile  apriis  Paccouchement ; mais  nous  croyons  ce 
moyen  tout  - a - fait  inutile  , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  , pendant  le  travail  de  la  parturi- 
tion. 

Compression  circulaire  sur  toute  la  longueur  d'un 
membre , avec  application  d'une  comprcsse  epaisse  et 
Strode  sur  le  trajet  de  VartSre  principale.  — Elle  est 
indiquee  pour  moderer  le  cours  du  sang  dans  la  ca- 
vite  de  ce  vaisseau  , et  on  Pa  employee  avantageuse- 
menl  dans  le  traitement  des  anevrysmes  et  des  plaies 
arterielles.  (Voyez  Artere.) 

Compression  circulaire  sur  une  surface  Stroite.  — 
Elle  donne  lieu  presque  instantanement  a une  dou- 
leur  locale  assez  vive,  etbientot  aprbs  a un  sentiment 
de  lorpeur,  d’engourdissemenl , dans  la  partie  infe- 
rieure  du  membre  comprime.  Le  cours  de  tous  les 
fluides  circulatoires  y est  suspendu  ; cette  portion 
du  membre  se  lumefie  , prend  une  leinle  rougeatre, 
livide,  se  refroidit.  Cette  compression  ne  tarderait 
pas  a occasioner  la  gangrene,  si  elle  etait  conlinuee 
long-temps  au  m£me  degre. 

On  ne  se  sert  de  cette  compression  ou  ligature  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  , et  pendant  un  temps 
de  peu  de  duree  , notamment  pour  suspendre  com- 
plbtement  le  cours  du  sang  pendant  une  operation  , 
lorsque  le  sujet  est  tr6s-faible  ; pour  empecher  Pab- 
sorption  d’un  virus  ou  d'un  poison,  immediatement 
apres  son  inoculation.  Les  experiences  interessantes 
de  M.  Bouillaud  ont  demontre  tous  les  avantages 
qu’on  peut  retirer  alors  de  ce  moyen.  On  sail  que 
ce  mode  de  compression  est  le  preliminaire  indis- 
pensable de  la  saignee  du  bras  et  du  pied.  On  reussit 
quelquefois  de  la  sorle  a prevenir  ou  a arreter  les 
crampes  , a s'opposer  au  developpement  d’un  acc6s 
epileptique  , lorsqu’il  est  precede  d’un  sentiment  de 
froid  , de  tressaillement  ou  de  douleur  qui  se  fait  d’a- 
bord  senlir  sur  un  membre  ( voyez  Epilepsie).  Tout 
recemmenl  M.  Bourgrry  a prouve , par  diflerentes 
observations , lout  le  parti  qu’on  peut  retirer  de  ce 
mode  de  compression  dans  cerlaines  affections  pe- 
riodiques  , procede  anciennement  employe  , et  sur 
lequel  Burchsteadt  a publie  une  bonne  dissertation. 
Toute  esp6ce  de  lien  ou  de  lac  peut  servir  pour  exe- 
culer  celle  compression  ; on  la  rend  plus  forte  en  se 
servant  d’un  garot. 

Compression  latSrale,  mSdiate  et  circonscrite , sur 
le  trajet  d’une  artSre , d'un  canal  eXcrSteur..  — Elle 
n’agiL  avec  force  que  sur  un  point  ou  sur  deux  points 
opposes  de  la  surface  d'un  membre  ou  du  tronc.  Les 
moyens  compressifs  etant  appliques  convenablement, 
la  circulation  est  interceptee  dans  la  portion  du  vais- 
seau comprime  , et  reste  libre  dans  les  vaisseaux  col- 
laleraux.  On  comprime  ainsi  avec  les  difTerentes  es- 
p£ces  de  tourniquet , avec  le  garot  garni  d’une  pelole, 
soit  momentanement , pour  suspendre  le  cours  dit 
sang  dans  l’arl6re  principale  pendant  la  duree  d’une 
operation  , pour  arreter  cine  hemorrhagie  traumnli- 
que,  soit  d’une  manure  continue,  pour  guerir  un 
anevrysme,  une  tumeur  fongucuse  sanguine,  <|nel- 
ques  fistules  salivaires.  Ce  mode  dc  compression  est 
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douloureux  ; pour  qu'il  soil  eflicace  , il  faut  que  Ie 
vaisseau  comprime  soil  appuye  immediatement  ou 
presque  immedialement  sur  un  os.  C'esl  a la  favour 
de  celle  situation  qu’on  l’applique  avec  succfis  sur 
l’aorte  dans  certaiues  hemorrliagies  ulerines , dans 
quelques  operations,  etc. Certains  sujels  ne  peuvent 
supporter  long-temps  celte  compression.  Appliquee 
sans  precaution  , elle  pent  occasioner  des  escarres 
gangreneuses.  C’est  a ce  mode  de  compression  qu’il 
faut  raltacher  l’appareil  ingenieux  du  docleur  Chiesa, 
dans  l’incontinence  d’urine.  Son  compresseur  de  l'u- 
r^tre  parall  reunir  tous  les  avardages  d’une  compres- 
sion locale  et  continue  , sans  avoir  les  inconveniens 
que  ce  moyen  presente souvent  dans  son  application. 
( Annali . wiiv.  dl  tried.,  Milan  , 1852  , n°  de  septem- 
bre.  Traduit  dans  les  Archives  gin.  de  Mid.,  t.  xni, 
2C  serie  , ann.  1853 , p.  623. ). 

Compression  latirale  immediate  sur  les  vaisseaux. 
— Elle  change  la  t'orme  de  ces  vaisseaux  , les  aplalit , 
y intercepte  le  cours  du  sang , el  finit  par  donner 
lieu,  au  bout  de  quelques  jours , a leur  obliteration 
jusqu’a  I’origine  des  premieres  branches  collaterales. 
On  exerce  cetle  compression  avec  des  fragmens  d’a- 
garic , des  bonrdonnets  de  charpie  , de  petits  cous- 
sins  ou  cylindres  aplatis,  assujetlis  par  des  ligatures 
larges,  des  instrumens  connus  sous  le  nom  de  presse- 
arl6re.  ( Voyez  Anevrysme  , Arteres  (plaies  des),  Li- 
gature, Tamponnement. ) 

Compression  sur  Vorifice  des  vaisseaux  coupes  en 
tracers.  — Elle  s’oppose  a Tissue  du  sang,  mais  sans 
changer  la  forme  des  art6res  et  des  veines  divisees. 
Elle  est  beaucoup  moins  efficace  que  la  compression 
laterale  immediate.  Elle  serait  presque  toujours  in- 
sutfisante  pour  arreter  une  hemorrhagie  resultant  de 
la  section  d’une  grosse  artthe  ; elle  ne  reussil  merne 
pas  toujours  lorsqu’il  s’agit  de  comprimer  plusieurs 
arl6res  d'un  mediocre  calibre , qui  ne  sont  pas  sou- 
tenues  sur  un  plan  resistant.  On  se  sert , pour  faire 
celte  compression,  de  morceaux  d’agaric,  de  bour- 
donnels  de  charpie  saupoudres  de  gomme  arabique  , 
de  colophane.  On  ne  fait  plus  usage  du  tourniquet 
que  J.-L.  Petit  imagina  pour  comprimer  Torifice  de 
J’art6re  crurale  sur  le  marquis  de  Rolhelin,  qui , a 
la  suite  de  Tamputation  de  la  cuisse , avail  eprouve 
plusieurs  hemorrliagies  consecu  lives. 

IndependammenL  des  maladies  deja  indiquees  , il 
en  est  encore  beaucoup  d’autres  dans  lesquelles  la 
compression  est  employee  comme  moyen  curalif , et 
ou  Ton  compte  un  assez  grand  nombre  de  succ&s  re- 
sultant de  son  application  melhodique.  On  lui  a du  la 
dispabilion  de  lumeurs  de  diverse  nature,  anevrys- 
male , erectile,  etc.  Samuel  Young,  chirurgien  an- 
glais, est  un  des  premiers  qui  en  ait  fait  usage  con- 
ire  le  cancer  ( Minutes  of  cases  of  cancer  and  cancer 
odus  tenderey  success  sully  treated.  Londres  , 1816, 
in-8°,  2C  ed.  — Exlrait  dans  les  Archiv.  gin.  de  Mid., 
t.  xiv,  p.  85  etsuiv.,  1327).  Ses  observations,  tr6s- 
dignes  de  fixer  Tatlenlion  des  praliciens  , avaient  ete 
oubliees , quand  M.  Reramier  a rappele  ce  mode  de 
trailement  du  cancer.  L'ouvrage  qu’il  a publie  sur  ce 
snjet  contient  un  bon  nombre  d’exemplcs  de  gueri- 
sons  oblenues  par  ce  moyen. 


La  compression  est  un  des  agens  les  plus  utiles  en 
orlhopedie  : on  en  retire  beaucoup  d’avaulages  dans 
les  deformations  de  la  poilrine  ( voyez  Ortiiopkdik). 
L’un  de  nous  Ta  employee  avec  un  succ6s  complet 
dans  plusieurs  cas  de  depression  laterale  du  thorax 
avec  saillie  du  sternum.  La  compression  fut  exercee 
d'arri6re  en  avant , a laide  d’un  bandage  a ressort 
analogue  aux  bandages  herniaires  sans  sous-cuisse  , 
mais  a pelotes  larges  et  plates.  La  cure  de  certaines 
tumeurs  par  ecrasement  est  encore  une  des  applica- 
tions du  mi'me  moyen  [voyez  Ganglion).  M.  le  doc- 
teur  Champion  , de  Rar-le-Duc  , a obtenu  de  celte 
manure  la  disparition  rapide  de  tumeurs  sanguines 
traumatiques  sous-jacentes  a la  peau  ( Archiv . gin. 
de  Mid.,  t.  xiv,  p.  455,  et  t.  xv,  p.  159).  D’apres 
une  observation  de  pustule  maligne , rapportee  par 
M.  Godard,  on  peut  considerer  la  compression  comme 
un  auxiliaire  avantageux  dans  le  trailement  de  celte 
alTection  grave  [mime  Journal,  t.  xx  , p.  454). 

C’esl  encore  par  la  compression  qu  ils  exercent, 
que  divers  appareils  , employes  generalement  dans  la 
pratique,  servent  au  trailement  pallialif  ou  curatif 
de  differentes  maladies  : a ce  double  litre,  nous  cite- 
rons  d’abord  tous  les  bandages  herniaires  , les  diver- 
ses  bougies  , les  sondes  de  gomme  elastique  , tous  les 
moyens  dilatans,  en  un  mot , dont  Taction  n est  reel- 
lemenl  qu’une  compression  exercee  de  dedans  en  de- 
hors, dans  des  ouvertures  ou  des  cavites  nalurelles 
ou  accidentelles  ( voyez  Dilatation).  On  sait  tout  le 
succtis  que  Desault  en  a obtenu  dans  les  engorge- 
mens  squirrheux  du  rectum.  La  compression  fait 
egalement  partie  des  moyens  que  Tart  emploie  avec 
succ6s  dans  la  cure  de  l’anus  conlre  nature  [voy.  ce 
mot). 

Ajoutons  que  l'operation  du  Massage  ( voyez  ce 
mol),  qui  n’est  pas  sans  avantages  dans  quelques 
rhumalismes  chroniques  et  dans  certaines  enky - 
loses,  est  aussi  une  des  applications  nombreu- 
ses  de  la  compression  , comme  agent  therapeuti- 
que. 

Nous  bornerons  ici  remuneration  des  maladies 
dans  lesquelles  la  compression  est  mise  en  usage  ; 
il  est  encore  une  loule  de  circonstance  ou  Ton  y a 
recours , mais  il  nous  a suffi  d’indiquer  les  princi- 
pales , pour  demontrer,  comme  nous  Tavions  dit  en 
commencant , qu’il  est  peu  de  moyens  en  cliirurgie 
dont  I’utilite  soit  aussi  generale,  et  qui  soil  appli- 
cable a des  cas  aussi  varies.  Nous  n avons  pu  donner 
dans  cet  article  des  details  plus  elendus  sur  chaque 
mode  de  compression  : ils  seronl  exposes  comme  il 
convient  a Thisloire  des  maladies  dans  lesquelles  on 
les  emploie. 
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CONCOMBRE  COMMUN  {cucumis  sativus , L. ).  — 
Plante  annuelle  tie  la  famine  des  Cucurbitacees  , ori- 
ginaire  d’Orient,  dont  la  tige  est  couchee , rude,  ra- 
meuse,  lesfeuilles  lobeeset  a angles  droits.  Les  fleurs 
sont  monoiques,  a corolles  campanulees,  a cinq  lobes, 
eta  calicc  adherent  dans  les  fleurs  femelles.  Le  fruit 
mur  est  allong£  et  comme  cylindrique , lisse  et  blan- 
chatre,  Sa  pulpe  est  essentiellement  aqueuse,  un 


peu  fade.  Ces  fruits , dont  on  fait  une  assez  grande 
consommation  comme  alimens  rafraichissans  , con- 
tiennent  trtispeu  de  mature  nutritive. 

On  prepare  avec  la  pulpe  de  concombre  et  I'axonge, 
une  pomniade  tr6s-employee  comme  cosmetique.  Les 
dames  en  font  surtout  un  grand  usage , parce  qu’elle 
a , diL-on,  l’avantage  d’assouplir  la  peau  , de  la  rendre 
plus  fine  et  d’en  i'aire  disparaitre  les  petiLes  efflores* 
cences  surfuraceesqui  se  monlrent  Irequemment  dans 
differentes  parties  du  corps. 

Les  jeunes  fruils  du  concombre  recolles  , lorsqu  ils 
sont  encore  petils  et  verts  , porlent  le  nom  de  corm- 
chons;  on  les  fait  confire  au  vinaigre , et  on  les  em- 
ploie  comme  assaisonnement  dans  les  sauces  et  les 
ragouts. 

A.  Richard. 

CONDIMENS. — On  donne  ce  nom  a diverses  sub- 
stances salines,  acides,  acres,  aromaliques,  sucrees, 
grasses,  etc.,  ajoutees  comme  assaisonnement  aux 
alimens  pour  en  relever  la  saveur  et  en  favoriser  la 
digestion.  Les  substances  qu’on  emploie  a cel  usage 
dans  la  preparation  des  alimens  sont,  pour  la  plu- 
part, denuees  de  qualiles  nutritives.  C’est , en  gene- 
ral , par  les  proprietes  slimulantes  et  par  la  saveur 
parliculiere  qu’elles  communiquent  aux  alimens 
qu’elles  agissent ; mais  quelques-unps  aussi  , loin  d’e- 
tre stimulanles  , sont  plutot  douces , emollienles  : 
telles  sont  la  cr6me,  le  beurre,  Lhuile,  lorsqu’elles 
n'ont  pas  ete  allerees  par  le  feu.  Celle  diversite  de 
proprietes  fait  qu’on  ne  pent  gu&re  embrasser  les 
condimens  dans  des  considerations  generates.  On 
peut  dire  cependant , comme  pouvant  se  rapporter 
au  plus  grand  nombre  des  condimens,  qui  sont  sti- 
mulans  , que  l’usage  peu  modere  de  ces  assaisonne- 
mens  a pour  effet  de  produire  un  appetit  arlificiel , 
de  forcer  l’estomac  , par  suite  de  la  stimulation  qu’il 
eprouve  et  de  la  quantite  plus  considerable  d'alimens 
ingeres  , a une  action  plus  grande  que  celle  qu’exige- 
raient  les  besoins  reels  de  l’economie  animale  ; que 
cette  habitude  de  slimulans,  supporlee  tr6s-bien  par 
certains  individus,  donne  lieu  chez  d'anlres  a des 
irritations  de  l’estomac  et  a lous  les  matix  qui  en  sont 
la  suite,  lels  que  la  constipation  , la  susceptibilile 
nerveuse  , les  eruptions  entanees  , etc.,  puis  a I’ato- 
nie  desvoies  digestives;  qu’enfin  1'abstinence  de  tout 
assaisonnement  stimulant , exageree  par  quelques 
personnes  qui  leur  allribuent  des  effels  morbides 
imaginaires,  et  determine  des  digestions  laborieuses, 
fait  qu’a  cause  de  la  fadeur  des  alimens  et  de  la 
prompte  saliete  qui  en  resulte,il  n’en  est  pas  pris 
une  assez  grande  quantite  : de  la  la  langueur  des  fonc- 
tions  digestives  , les  gastralgies  , etc.  D’ailleurs  , ce 
qui  est  expose  a l’article  Alimens,  sur  les  eflfets  des 
substances  alimentaires  stimulanles,  sucrees,  et  gras- 
ses , etc. , et  a l'arlicle  Di&te , des  regies  hygieniques 
a suivre  dans  I’usage  de  ces  substances  , sutTit  pour 
faire  apprecier  l influence  des  divers  assaisonnemens 
sur  Leconomie  animale,  et  pour  en  regler  I'emploi. 
Les  considerations  d’hygi£ne  publique  qui  s’y  rappor- 
tent  leur  sont  communes  avec  les  alimens  , el  il  en  a 
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ele  question  a l ari icle  Comestibles.  Nous  n’avons 
done  ici  qu’a  les  enu merer  d'aprgs  les  caract<5res  ge- 
neraux  qu'ils  presen  tent : la  pluparl  soul  d’ailleurs  le 
sujet  d’articles  particuliers. 

l»  Condimens  sucres. — Le  sucre  et  le  miel  sont 
un  des  condimens  les  plus  usites ; mais  ils  sont  en 
m^me  temps  nutritifs;  associes  aux  alimens  muci- 
lagineux,  feculens , ils  les  rendent  plus  agreables , 
plus  digestifs;  ils  tempfirent  les  principes  acides  de 
cerlaines  substances,  particuliSrement  des  fruits, 
dont  le  mucilage  devient  plus  agreable  et  plus  nutri- 
tif. 

2°  Condimens  gras,  huileux,  cas&eux. — Les  diverses 
graisses  animales  , le  beurre  , les  huiles  vegelales,  le 
lait,  qui  serventsi  souventalapreparationdesalimens, 
leur  ajoutentdes  proprietes  nutritives;  mais  ils  sont 
rarement  employes  seuls  comme  assaisonnemens. 
D’autres  condimens  leur  sont  associes,  lets  que  le  sel, 
les  aromales,  ou  le  sucre  : du  reste,  ce  sont  pluldt 
de  veritables  alimens. 

3°  Condimens  satins.  — Le  sel  commun  de  cuisine 
( chlorure  de  sodium , hydrochlorate  de  soude)  est  le 
plus  usite  et  le  plus  necessaire  des  condimens,  dans 
l’etat  de  civilisation  actuel.  11  determine  une  excita- 
tion moderee  et  toute  locale  des  surfaces  muqueuses  , 
provoque  les  secretions  qui  sont  propres  a ces  sur- 
faces , et  facilite  par  la  les  diverses  alterations  que 
doivent  subir  les  substances  alimentaires  dans  les 
voies  digestives.  Mele  a une  dose  trop  considerable , 
il  determine  une  irritation  de  ces  memes  surfaces, 
d’ou  resulte  une  soil'  plus  ou  moins  intense , et  quel- 
quefois  l’inflammation  de  quelques-unes  des  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  contact,  parliculi^rement  de 
l’arriere-bouche  et  de  la  membrane  buccale.  La  pri- 
vation de  ce  condiment  se  fait  surlout  sentir  chez  les 
individus  qui  se  nourrissent  principalement  de  sub- 
stances feculentes , par  les  mauvais  effets  qui  en  re- 
sultent  par  suite  de  la  digestion  laborieuse  de  ces 
substances.  — On  a qnelquefois  employe  le  nitrate  de 
potasse  (sel  de  nitre)  aux  memes  usages;  les  doses 
doivent  en  etre  beaucoup  moins  fortes. 

4°  Condimens  acides.  — Le  vinaigre  , les  acides  re- 
tires de  divers  vegetaux  , parliculifirement  du  citron, 
du  verjus,  de  1’oseille,  appartiennent  a cette  classe 
de  condimens  qui  produit  une  slimulalion  toute  spe- 
ciale  , ordinairemenl  locale  , et  provocatrice  des  se- 
cretions muqueuses  , lorsque  la  dose  en  est  peu  con- 
siderable, quelquefois  generate,  et  prodnisant  une 
astriction  tri's-l'orte  des  parties  , lorsque  la  dose  est 
assez  forte.  On  voil  beaucoup  de  personnes  ne  pou- 
voir  pas  faire  usage  d’une  quantile,  m&me  moderee, 
de  vinaigre,  sans  que  la  peau  , et  particuli6rement 
cede  de  la  face  et  du  front,  ne  soit  injeclee  et  cou- 
verle  de  sueur.  Un  grand  nombre  de  condimens  com- 
poses doivent  leurs  proprieles  au  vinaigre  dans  lequel 
on  a fail  macerer  certaines  substances , telles  que  des 
fleurs  , des  graines  ou  des  fruits  , qui  conservent  des 
principes  stimulans  ou  aromatiques  plus  'ou  moins 
prononces. 

5°  Condimens  dcres  et  aromatiques.  — Dans  cette 
classe , la  plus  nombreuse  de  toules , et  dont  le  regne 
vegetal  fournit  presque  tons  les  materiaux,  se  ran- 


gcnl  plusieurs  genres  assez  dislincts  de  condimens , 
dev. ml  leurs  proprietes  a un  principe  acre,  irritant, 
volatil.  Les  premiers  appartiennent  a la  famflle  des 
Asphodelees , ce  sont  les  esp6ces  du  genre  Allium , 
1’ail , le  poireau,  I’ognon  , l’echalotte,  la  civette  , la 
rocambolle,  les  ciboules,  qui  jouissent  a peu  pr6s- 
des  mfimes  qualites  stimulantes , et  ne  difiterent  que 
Par  quelques  nuances  dans  la  saveur.  D'autres,  tels  quei 
la  moularde  (farine  de  graine  de  Sinapis  nigra  de- 
layee  dans  le  vinaigre)  et  ses  diverses  preparations , le 
cresson,  le  cochlearia,  le  raifort,  sont  lournis  par  les- 
Cruciffires.  Lescapres,  boutons  des  fleurs  du  eaprier 
commun  ( Capparis  spinosa ),  de  la  famflle  des  Cappa- 
ridees,  si  voisine  de  celle  des  Cruciferes),  et  les  fleurs- 
et  les  fruits  de  la  capucine  ( Tropceolum  majus),  de  la> 
famille  de  Geraniees,  presentent  des  proprietes  ana- 
logues aux  precedens.  Les  capres  et  les  fruiis  de  la > 
capucine  sont  surtout  employes  confils  dans  le  vinai- 
gre. Certains  se  dislinguent  par  une  saveur  brulante 
et  aromatique  , poivree  , comme  on  l’appelle  , a cause : 
de  la  substance  qui  l’offre  principalement  : ce  sont  le 
poivre  (baies  du  Piper  nigrum) ; le  clou  de  gerofle' 
(boutons  des  fleurs  du  geroflier);  la  noix-muscade, 
drupe  du  muscadier  aromatique  ; le  macis  , arille  de 
cette  m&me  drupe , dont  la  saveur  est  moins  piquanle 
et  plus  aromatique  que  celle  de  la  noix-muscade  ; le 
gimgembre,  racine  dessecliee  du  gimgembre  officinal  ; 
le  piment  ou  poivre  long,  fruit  du  Capsicum  annuum. 
De  ces  divers  condimens  se  rapprochent  certaines  pre- 
parations dont  la  propriete  excitante  est  due  a un 
principe  acre  ammoniacal  qui  s’y  est  developpe , 
comme  cela  a lieu  dans  divers  poissons  marines , le 
tlion , les  anchois , les  sardines,  le  caviar  (ceufs  de 
poisson  confits  dans  l’liuile),  dans  les  huitres  mari- 
nees  et  dans  les  viandes  fumees.  Enfin  , un  dernier' 
genre  de  celte  classe  de  condimens  est  forme  par  les 
substances  dont  la  saveur  est  assez  diverse  , mais  qui 
se  font  principalement  remarquer  par  leurs  qualites 
aromatiques,  ce  sont  : l’eau  de  fleurs  d’oranger,  de 
cannelle,  etc.  ; la  cannelle , la  vanille,  le  safran ; les 
nombreuses  espfiees  de  la  famille  des  Labiees , telles 
que  le  thym  , la  sauge,  le  laurier,  le  romarin  , le 
serpolet , la  sarriette,  et  certaines  espSces  de  quel- 
ques autres  families ; le  persil  et  le  cerfeuil , qui  tous 
deux  appartiennent  a la  famille  des  0mbellif6res  ; la 
pimprenelle  commune  (famille  des  Rosacees);  la  ci- 
tronnelle  ( Artemisia  abrotanum)  l’eslragon  {Artemi- 
sia dracunculus).  Les  truffes , que  leurs  proprietes 
excilantes  et  aromaliques  font  employer  comme  as- 
saisonnement  de  certains  mels  recherches  , peuvent 
etre  reunies  a ce  genre  de  condimens  stimulans  et 
aromatiques. 

La  stimulation  que  produisent  les  divers  condi- 
mens de  cette  cinqui^me  section  est  assez  differenle 
pour  qu'on  doive  en  faire  deux  groupes  : l’un  . forme 
des  substances  que  distingue  une  saveur  acre  el  pi- 
quanle, produit,  en  general,  une  excitation  toute 
locale,  assez  forle , mais  peu  pcrsislante ; l’aulre, 
qui  se  compose  de  substances  principalement  aro- 
maliques , a une  action  plus  generate , mais  peu  in- 
tense ; ses  effets  locaux  sont  assez  peu  prononces. 
Du  reste,  comme  on  le  concoit,  la  dose  a laquelle 
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sonl  prises  ces  substances , le  genre  d’alimens  aux- 
quels  elles  sont  mtMees,  1’habilude  qu’on  en  a,  in- 
fluent diversement  sur  les  effets  qui  en  resultent. 

R.  D. 

CONDYLOME.  — Voyez  Excroissances  syphiliti  - 
QUBS. 

CONFECTION.  — Voyez  Electuaire. 

CONFORMATION  (vices  de).  — Voyez  Monstruosi- 
tks. 

CONGELATION  * , s.  f. , congelatio  , pas- 

sage des  corps  liquides  a 1’etat  de  solidite,  determine 
par  la  soustraction  d'une  certaine  quantile  du  calori- 
que  qui  les  penfetre.  La  temperature  a laquelle  la 
congelation  s’opfere  varie  selon  la  nature  ou  les  ele- 
mens  constilutifs  des  liquides  exposes  a l’influence 
du  froid  : I’eau , par  exemple,  est  de.ja  solidifiee  de- 
puis  long-temps  , alors  que  le  vin  , I’alcool , et  surlout 
le  mercure  , n’eprouvent  encore  aucun  changement 
dans  leur  cohesion.  Les  eltres  animes  subissent , 
comme  tous  les  corps  qui  les  environnent , de  nota- 
bles changemens  par  la  soustraction  du  calorique  in- 
dispensable a leur  existence ; et  nous  employons  ici 
le  mot  congelation  pour  designer  les  effets  morbides 
que  provoque  sur  eux  l’abaissement  excessif  de  la 
temperature,  par  opposition  au  mot  brtilure , dont 
nous  avons  precedemment  fait  usage  pour  indi- 
quer  les  resultats  desorganisateurs  de  l’actiou  du 
calorique  concentre  sur  les  lissus  vivans. 

La  chaleur  peut  £tre  soustraite  a Peconomie  ani- 
mate, ou  par  Papplication  directe  et  immediate  de 
corps  dont  la  temperaLure  est  inferieure  a Ja  sienne  , 
ou  par  son  sejour  dans  une  atmosphere  assez  froide 
pour  lui  enlever  en  un  temps  donne  plus  de  calorique 
qu’elle  n’en  produit. 

La  premiere  de  ces  causes  determine  chez  tous 
les  individus  un  refroidissement  local , proporlionne 
a Pabaissement  de  la  temperature  du  corps  mis  en 
contact  avec  les  lissus  vivans , eta  sa  clapacite  pour 
le  calorique.  L’impression  de  Peau  froide , quoique 
toujours  sentie  , est  cependant  moins  vive  que  celle 
de  la  glace  ou  du  mercure  congele.  A temperatures 
egales,  les  corps  denses , tels  que  les  melaux  et  le 
marbre , produisent  un  refroidissement  plus  consi- 
derable que  le  bois  et  les  substances  analogues.  Ajou- 
lons  que  la  sensation  du  froid  , qu’il  faut  bien  distin- 
guer  de  la  soustraction  reelle  du  calorique  , est 
surtoul  en  rapport,  d’une  part  , avec  le  degre  de 
sensibilite  du  sujet  , et  de  l’autre  avec  la  difference 
qui  existe  entre  la  temperature  des  corps  elrangers 
et  celle  a l’aclion  de  laquelle  les  tissus  sont  actuelle- 
inent  habitues.  L’eau  a huit  ou  dix  degres  au  dessus 
de  zero  parahra  froide  durant  Pete , et  semblera 
lidde  en  hiver  lorsquela  temperature  de  l’atmosphdre 
sera  descendue  de  bcaucoup  au  dessous  du  point  de 
congelation. 

Les  effets  de  la  seconde  des  causes  generates  de 


refroidissement  indiques  plus  haut , c'est-a-dire  de 
Pabaissement  de  la  temperature  du  milieu  dans  lequel 
nous  vivons , sont  bcaucoup  plus  que  les  precedens 
subordonnes  a la  constitution  des  sujets.  Dans  1 etat 
normal  , une  certaine  quantile  de  calorique  doit 
nous  etre  a chaque  instant  soustraite  par  (’atmo- 
sphere, puisque  Pexercice  des  actions  vitales  en 
produit  incessamment.  Selon  que  cette  soustraction 
est  plus  ou  moins  rapide,  nous  avons  chaud  ou  froid  , 
et  Porganisme  se  livre  a des  actes  differens  pour 
maintenir  sa  temperature  propre.  Or,  a raison  de  la 
vigueur  individuelle  des  sujets  et  de  Penergie  de  leurs 
fonctions , telle  temperature  semblera  tour  a tour  ou 
chaude , ou  seulement  fraiche,  ou  enfin  reellement 
froide.  L’homme  robuste  degage  assez  de  calorique 
pour  n’eprouver  a deux  ou  trois  degres  au  dessus  de 
zero  qu’une  impression  de  fraicheur  non  incommode, 
landis  qu’un  individu  faible  souffrira  deja  el  que  l’en- 
fant  nouveau-ne  non-seulementaura  trfis-froid  , mais 
sera  expose  a perir. 

II  ne  saurait  done  rien  y avoir  d’absolu  dans  l'ap- 
precialion  des  resultats  generaux  du  froid.  Les  mala- 
dies , non  moins  que  les  variations  de  Petal  normal, 
apportent  de  grandes  differences  dans  leur  intensite  , 
parce  qu’elles  exercent  une  influence  considerable 
sur  la  puissance  des  actions  organiques.  Durant  les 
affections  chroniques , chez  les  sujets  debiles , les 
plus  legers  abaissemens  de  la  temperature  sont  trds- 
sensibles  et  peuvent  devenir  la  cause  d’accidens  gra- 
ves ; dans  les  inflammations  aigues  avec  reaction 
sanguine  intense,  au  contraire,  le  froid  est  non-seu- 
lement  inapercu  , mais  recherche.  Enfin,  1‘homme 
agite  par  de  violenles  passions  , le  maniaque  livre  a 
la  fureur  de  son  delire , resistent  a une  aprete  de 
temperature  qui  deviendrait  funesle  dans  d’autres 
circonstances. 

En  resume , lorsqu’on  etudie  les  effets  de  la  sous- 
traction  du  calorique  sur  les  £tres  animes , il  faut 
tenir  constamment  compte  de  l’etat  variable  des  in- 
dividus soumis  a Pinfluence  des  diverses  temperatu- 
res donnees,  autant  et  peut-etre  plus  encore  que  de 
la  rigueur  du  froid  lui-meme.  La  physioiogie , ou  la 
physique  des  £tres  vivans , doit  s’allier  alors  a la 
physique  ordinaire , qui  borne  ses  observations  el 
ses  calculs  aux  phenomfines  toujours  plus  simples  des 
corps  inertes.  Ce  n est  qu’en  procedant  ainsi  qu’on 
arrivera  a des  notions  exactes  en  theorie,  et,  ce  qui 
est  bien  aulremenl  precieux  , a des  prcceptes  d’une 
utile  application  dans  la  pratique.  Mais  des  conside- 
rations plus  etendues  sur  ce  point,  quelque  impor- 
tant qu’il  soil , in’enlraineraient  trop  loin  , et  je  dois 
me  les  interdire  ici. 

Les  lesions  determinees  dans  Porganisme  par  Fim- 
pression  du  froid  presentent  des  differences  essen- 
tielles  , selon  qu’elles  sonl  bornees  et  circonscrites  a 
quelque  partie  plus  ou  moins  restreinle  du  corps  vi<- 
vant,  ou  qu’elles  s etendenl  a Pensemble  des  organes 
qui  le  composent. 

Congelations  locales.  — Elies  resultent  conslam- 
ment  de  la  soustraction  directe  et  plus  ou  moins  ra- 
pide ou  considerable  du  calorique  dans  une  region 
delerminee  du  corps.  C’est  evidemment  ainsi  qu’agit, 

Tojik  VIII.  34 


I 


CONGELATION*. 


26  C 

dans  les  climats  du  nord  , le  vent  glacial  qui  frappe  le 
nez,  les  joues  , les  oreilles  et  toules  les  surfaces  sail- 
lanles  el  decouvertes  qu’il  pent  alteindre.  C’est  par 
une  action  toute  semblable  que  se  cong£lent  les  mains 
et  les  pieds  , plonges  dans  la  neige  ou  exposes  a une 
temperature  trfis-basse. 

L’impression  du  froid  est  d’aulant  plus  puissanle 
et  plus  promptement  funeste  que  les  parlies  sur  les- 
quelles  elle  a lieu  sont  plus  isolees  , plus  eloignees  du 
centre  de  la  circulation , et  penetrees  de  moins  de 
vaisseaux  ou  animees  par  moins  de  nerfs.  C’est  lou- 
jours  par  les  extremiles  des  membres,  ou  par  les 
points  les  plus  saillans  des  autres  divisions  du  corps, 
que  la  congelation  commence.  L’affaiblissement  des 
fonctions  , les  privations  prolongees  , la  fatigue  ex- 
cessive , sont  les  causes  predisposantes  les  plus  acti- 
ves de  son  apparition.  II  est  a remarquer  que  le  froid 
tr£s-sec  est  accompagne  de  moins  d’accidens  de  con- 
gelation que  celui  qui  s’allie  a l’humidite.  Lorsque 
celle-ci  penfilre  les  chaussures  et  les  vetemens , elle 
les  rend  meilleurs  conducteurs  du  calorique  ; de 
telle  sorte  que  n’etant  plus  aussi  exactement  isolees 
de  la  temperature  ambiante  , les  parties  recouvertes 
se  refroidissent  plus  promptement  et  d’une  manure 
plus  complete.  C’est  plutot  lorsque  de  la  neige  a demi 
solide  et  presque  fondanle  couvre  la  lerre,  que  par 
des  froids  secs  et  plus  rigoureux,  que  des  mililaires 
se  presentent  en  grand  nombre  dans  les  hopitaux  avec 
des  congelations  etenduesetprofondesaux  extremiles 
iuferieures. 

De  meme  que  la  brulure , 1’etat  qui  nous  occupe 
presente  plusieurs  degres  , que  Ton  peut  reduire  a 
deux  principaux,  selon  que  les  tissus  sounds  a un 
abaissement  considerable  de  temperature  sont  encore 
souples  et  permeables  aux  liquides  , ou  qu’ils  sont  de- 
venus  resistans  et  solides  au  point  que  les  humeursy 
soient  rendues  slagnantes  et  congelees  dans  leurs 
canaux.  Ces  deux  elals  ne  s’appliquent  qu’aux  etTets 
immediats  du  froid.  La  congelation  ne  desorganise 
pas  directement,  comme  le  fait  Lexers  de  la  chaleur; 
et  les  lesions  inflammatoires , de  m£me  que  les  modi- 
fications plus  ou  moins  elendues  qu’elle  provoque , 
ne  sont  dans  presque  .tous  les  cas  que  des  re- 
sultats  secondaires  ou  consecutifs  de  son  exi- 
stence. 

La  partiequieprouve  l’impression  immediate  d’une 
temperature  tr£s-basse  palit  d’abord , diminue  de 
volume,  se  ride  et  devienl  le  siege  d’une  sensation 
importune  de  picotement  glacial.  Si  le  froid  continue 
d’agir , elle  rougit,  puis  se  lumefie  leg6rement,  et 
prend  une  teinle  bleuatre.  Des  fourmilllemens  desa- 
greables , et,  successivement , des  elancemens  dou- 
loureux s’y  developpent.  Son  tissu  est  mou,  souple 
ct  renitent.  Le  sang,  inanifestement  retenu  dans  le 
reseau  capillaire,  l'engorge  et  lui  communique  sa 
couleur  veineusc.  Au  toucher,  elle  determine  la  sen- 
sation d’une  temperature  plus  basse  que  celle  qu’elle 
presente  reellement.  II  n’y  a pas  alors  congelation  se- 
lon 1’acception  rigoureuse  de  ce  mot , mais  ralcnlisse- 
merit  considerable  des  mouvemens  vitaux  dans  les 
tissus  refroidis. 

Ce  premier  etat , analogue  au  degre  irritatif  de  la 


brulure  , peut  <Hre  porle  jusqu'a  la  slupeur  et  a l’in- 
sensibilite  la  plus  complete.  Le  sujel  ne  peut  alors  ni 
mouvoir  les  parties  affectees  , ni  mime  avoir  la  con- 
science de  leur  existence  propre  : les  muscles  n’obeis- 
sent  plus  a la  volonte  ; les  pressions , les  piqures  , et 
mAme , en  certains  cas  , les  incisions  ne  sont  plus 
sentics.  Qui  n’a  vu , durant  les  froids  rigoureux  , les 
doigts  engourdis,  ne  pouvoir  <hre  rapproches  par 
l’action  des  muscles  lombricaux , refuser  de  se  fle- 
chir  ou  de  s’etendre,  et  devenir  enlifirement  inhabi- 
les  a l’exercice  du  toucher  ? 

Le  second  degre  de  la  congelation  locale  est  plus 
frequemment  encore  le  brusque  resullat  de  l’aclion 
subile  d’un  froid  tr£s-apre,  que  la  suite  lente  et  graduee 
des  progrfis  du  refroidissement  dont  il  vient  d’etre  ques- 
tion. Laparlie,  dans  ce  dernier  cas,  au  lieu  dun 
rouge  bleuatre  uniforme  , presenle  des  laches  mar- 
brees  , violettes  , livides,  plus  ou  moins  etendues  , 
etqui  peuvent  meme  recouvrir  toute  sa  surface.  La 
circulation  s’est  graduellemeut  arr&tee  , et  la  gan- 
grene ou  meme  le  sphacfile  sont  imminens.  Dans  les 
climats  du  nord  , le  vent  glacial  qui , sous  une  tem- 
perature de  18 , 20  ou  30  degres  au  dessous  du  zero, 
agit  sur  les  parties  decouvertes  et  saillantes  du  corps, 
les  frappe  quelquefois  avec  une  telle  violence  qu’elles 
passent  tout  a coup,  el  presque  sans  intermediate,  de 
la  vie  a un  etat  de  mort  apparenle  ou  definitive.  Les. 
surfaces  ainsi  refroidies  paiissent  graduellement  et 
prennent  une  teinte  d’un  blanc  sale  ou  corne  , analo- 
gue a celui  de  la  vieille  cire;  elles  perdent  en  w^me 
temps  leur  sensibilite  et  se  durcissent  au  point  de 
former  un  corps  solide  , jusqu’a  une  profondeur  plus 
ou  moins  considerable.  J’ai  pu  observer  ce  dernier 
resullat  sur  plusieurs  personnes  , et  meme  sur  moi , 
en  1812.  Quelquefois  , I’action  du  froid  est  tenement 
intense  et  vive , qua  peine  la  douleur  avertit-elle  du 
debut  de  son  action  , que  la  vie,  suspendue  dans  ses 
actes , est  deja  pr£te  a s’eteindre.  M.  Moricheau- 
Beaupre  rapporle  qu’afin  de  prevenir  ces  brusques 
congelations,  ses  compagnoris  d’infortune  et  lui  durent, 
en  Russie , se  surveiller  reciproquement , et  s’avertir 
des  changemens  que  pouvaient  eprouver  a leur  insu 
leur  nez  et  leurs  oreilles. 

Les  parlies  frappees  par  le  froid  peuvent  rester 
pendant  un  temps  assez  long  dans  l’etat  de  langueur 
ou  de  suspension  des  actions  organiques  dont  il  vient 
d’etre  question , sans  eprouver  aucun  changement 
notable  de  texture , sans  perdre  irrevocablement  la 
vie.  Par  cela  m£me  qu’elle  enraie  tous  les  mouvemens 
moleculaires,  la  privation  du  calorique  s’oppose  ace 
que  des  alterations  ulterieures  s'op6rent  dans  les  lis- 
sus  qui  en  sont  le  siege.  Aussi  a-t-on  vu  , apr^s  plu- 
sieursheureset  meme  plusieurs  jours  d’une  complete 
insensibilile,  et  d’une  impossibility  entiere  d’executer 
le  moindre  mouvement , des  parties  non-seulement 
n'elre  pas  frappees  de  gangrene  , mais  se  ranimer  par 
l’emploi  des  moyens  convenables , et  revenir  a leur 
etat  normal.  Les  effets  destructeurs  observes  en  pa- 
reils  cas  dependent  done  moins  du  froid  en  lui-myme 
que  des  changemens  qui  s’op£rent,  lorsqu’il  vient  a 
cesser  , dans  les  tissus  jusque  la  engourdis  et  rendus 
inactifs. 
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Plus  la  soustraction  du  calorique  a ete  brusque  et 
considerable,  et  plus  le  prompt  relublissement  de  la 
chaleur  lend  a s’accompagner  d'unc  vive  et  dangereuse 
reaction. 

Si  I’on  approche  du  feu  , ou  si  seulement  on  laisse 
se  rechauffer  rapidement , dans  un  lieu  dont  la  tem- 
perature soil  elevee , les  regions  du  corps  devenues 
rouges  et  insensibles  par  le  froid,  un  fourmillement 
et  un  prurit  insupporlables  ne  tardent  pas  a s’y  deve- 
lopper.  La  partie  se.  lumefie  par  l’aHlux  du  sang  ; une 
chaleur  acre  et  mordicante  s’y  developpe,  et  la  dou- 
leur  acquierl  quelquefois  un  tel  degre  d’acuite  qu’elle 
arrache  au  patient  des  plainles  et  des  cris.  Celle  irri- 
tation locale  se  dissipe  , dans  la  pluparl  des  cas  , lors- 
que  l’impression  du  froid  n’a  pas  ete  lr6s-profonde , 
par  une  prompte  resolution  : la  chaleur  anormale  di- 
minue  , la  rougeur  s’efface  , le  gonflemenl  disparait , 
la  douleur  est  remplacee  par  un  leger  degre  de  sensi- 
bilite,  eten  quelques  heures  toul  rentre  dans  l’etat 
ordinaire. 

A un  degre  d’intensite  de  reaction  plus  considerable, 
les  m6mes  phenom6nes  se  reproduisent  encore ; mais 
au  lieu  d’une  simple  rougeur,  la  stimulation  deter- 
mine (’exhalation  d’une  quantite  de  serosite  suflisante 
pour  soulever  Pepiderme  el  produire  des  phlyctfines 
plus  ou  moins  etendues  el  nombreuses.  Le  liquide  est 
alors  limpide  , de  couleur  jaunalre  , et  les  points  sur 
lesquels  il  repose  jsont  entoures  d une  aureole  inflam- 
matoiije , large  de  plusieurs  lignes , qui  se  confond 
avec  celles  du  voisinage  , lorsque  les  phlyct6nes  sont 
multipliees,  de  maniere  a former  une  plaque  erysi- 
pelaleuse  quelquefois  tr6s-considerable.  Telle  est  la 
ressemblance  de  cet  elat  avec  celui  qui  caracterise  la 
brulure  au  second  degre , que  si  les  circonstances 
commemoralives  ne  venaient  eclairer  le  diagnostic, 
il  serait  impossible , sur  beaucoup  de  sujets  , de 
Petablir  d’apr6s  l’inspeclion  seule  des  parties  afTec- 
tees. 

A la  suite  des  congelations  portees  IrSs-loin  et  long- 
temps  prolongees , la  reaction  ne  se  borne  ordinai- 
rement  pas  a un  desordre  superficiel.  Le  liquide  ac- 
cumule  sous  Pepiderme  se  montre  sanguinolent  ou 
noiraLre,  et  les  phlyct6nes  recouvrent  des  portions 
de  chorion  livides  , insensibles  et  frappees  de  mort. 
Celle  gangrene  envahit  lanlot  une  couche  mince,  et 
tantot  Pentigre  epaisseur  de  la  peau.  A des  degres 
plus  graves  encore,  on  n’observe  plus  d’exhalation 
sereuse  et  de  soulgvement  epidermique  , mais  la  for- 
mation immediate  d’escarres  grisatres , brunes  ou 
charbonnees,  plus  ou  moins  etendues  , et  compre- 
naut  la  totalite  ou  seulement  quelques  divisions  des 
membres  qui  en  sont  le  siege.  C’est  le  sphacgle  par 
congelation. 

Ce  qui  complete  l’analogie  entre  ces  divers  de- 
gres d’alteralion  et  les  nuances  correspondanles  des 
lesions  produites  par  les  brulures , est  qu’on  les  ob- 
serve quelquefois  reunis  sur  le  meme  sujet , et  que 
les  escarres  d’abord  produites  s’elendenl  ordinaire- 
ment  encore  pendant  quelques  jours  dans  les  parties 
qui  sont  immediatement  en  contact  avec  elles  , et  qui 
out  trop  souffert  pour  support*  r sans  se  desor- 


ganiser  ('inflammation  dont  leur  tissu  devient  le 
siege. 

Engelures.  — Lorsque  , sans  que  le  froid  soit  IrSs- 
intense,  les  parlies  vivantes  sont  exposees  aux  al- 
ternatives lrequentes  d’une  temperature  basse  et 
d’une  chaleur  elevee,  Pinflammalion  que  nous  ve- 
nons  de  considerer  comme  passaggre  devient  habi- 
luelle,  et  conslitue  la  maladie  vulgairement  designee 
sous  le  nom  d’engelures.  Cette  affection  , assez  repan- 
due  dans  nos  climats , alteint  surloul  les  erifans,  les 
femmes,  eten  general  les  sujets  lymphatiques , dont 
les  tegumens  sont  delicats,  irrilables  et  inaccoutu- 
mes  aux  variations  rapides  de  Patmosph&re.  Elle  est 
assez  rare  cliez  les  sujets  adultes  et  robustes.  Les  in- 
dividus  qui  plongent  souvent  leurs  mains  dans  Peau 
froide,  comme  les  blanchisseuses , y sont  speciale- 
ment  exposes.  Enfin , elle  envahit  presque  exclusive- 
ment  les  parties  les  plus  eloignees  du  centre  de  la 
circulation,  les  moins  couvertes  et  les  plus  exposees  a 
Pimpression  du  froid,  comme  les  diverses  regions  du 
pied  et  de  la  main. 

Durant  l’hiver,  le  developpement  des  engelures 
s’annonce  par  une  tumefaction  circonscrite  des  tegu- 
mens , qui  acqui&rent  une  teinte  rose  trfis-marquee  , 
et  deviennent  le  siege  d’une  chaleur  desagreable  et 
d’un  prurit  cuisant  tres-incommode.  Cette  inflamma- 
tion , d’abord  leg^re , et  qui,  si  aucune  excitation 
nouvelle  ne  l’entretenait , se  dissiperait  bienlot,  ac- 
quierl successivement  plus  d’intensite,  par  la  conti- 
nuation du  froid  et  par  ses  transitions  avec  la  cha- 
leur. Les  points  qu’elle  envahit  se  mulliplient ; les 
orleils , les  doigts,  le  (alon  et  la  region  metacarpienne 
en  sont  le  siege  le  plus  ordinaire.  Entre  les  divers 
foyers  inflammaloires  , le  tissu  cellutaire  sous-cutane 
se  tumefie  , s’engorge  , se  durcit , et  les  surfaces  dor- 
sales  des  mains  et  des  pieds  presentent  souvent , avec 
une  teinte  bleuatre  ou  violacee  , une  epaisseur  dou- 
ble ou  triple  de  celle  qui  leur  est  naturelle.  Apr 6s  un 
temps  plus  ou  moins  long  , les  endroits  specialement 
affecles  se  ramollissenl , s’alterent,  et  foufnissent  un 
pus  ichoreux  abondant.  Des  phlycl6nes  precedent 
quelquefois  l’apparilion  de  ces  erosions  , dont  le  fond 
est  grisalre , souvent  fongueux , et  qui , dans  certains 
cas  , pen6lrent  jusqu’au  dela  du  tissu  cellulaire,  altei- 
gnent  les  muscles  , les  gairies  tendineuses,  et  occa- 
sionent  des  desordres  fort  graves.  On  a vu  la  gangrene 
ou  des  denudations  etendues  resulter  de  I’exc6s  d’in- 
flammation  des  engelures;  et  presque  toujours  la  cha- 
leur , le  prurit  et  la  douleur  lancinante  qui  les  ac- 
compagnent , lorsqu’elles  sont  multipliees  , enlretien- 
nent  chez  les  sujets  de  l’agilation  , de  l’insomnie, 
meme  de  la  fi6vre  ou  d’autres  symptomes  sympathi- 
ques  egalemenl  graves. 

Les  lesions  locales  produites  par  la  soustraction 
brusque  et  considerable  du  calorique  dans  les  tissus 
vivans , sont  d’autant  plus  dangereuses  que  Paction 
du  froid  a ete  plus  violente,  plus  prolongee,  et  que 
les  sujets  etaient  plus  faibles,  ou  moins  capables  de 
resister  a Pinfluence  slupefiante  des  circonstances 
dans  lesquelles  ils  se  sont  trouves.  Si  au  plus  haul 
degre  de  la  reaction  produile  par  la  transition  de  la 
temperature  congelanle  a une  chaleur  marquee , la 
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peau  conserve  line  couleur  rouge  uniforme , une  tur- 
gescence  manifeste  , et  une  sensibilile  exaltee,  Ic  pas- 
sage a la  gangrene  est  moins  a craindre  que  lorsque 
cette  parlie  devient  livide , marbree,  et  qu’aucune 
douleur  ne  s’y  developpe.  Les  phlyctfines  annoncent, 
en  general , une  morlifiealion  moins  profonde  que  les 
escarres  grisatres  ou  noires  au  dessus  desquelles  la 
serosite  n’est  pas  exhalee.  On  doit  redouter  le  spha- 
c£lc  des  orteils , des  doigts  et  mime  des  pieds  et  des 
mains,  lorsque  ces  parlies , aprfis  leur  exposition 
a la  chaleur , perdent  leur  sensibilile,  se  tletris- 
sent , et  se  couvrent  d’uiie  teinte  violacee  et  li- 
vide. 

L'habilude  emousse,  jusqu’a  un  certain  point,  les 
effets  du  fi’oid.  Les  hommes  obliges  a de  rudes  travaux, 
pendant  Thiver , s’endurcissent  contre  la  souslraction 
du  calorique,  et  n’eprouvent  que  raremenl  les  acci- 
dens  de  congelation  dont  nous  venons  de  parler.  A 
la  fin  de  la  campagne  de  1812  , les  debris  de  1’ar- 
mee  venus  de  Moscou  continu6rent  a resister  au 
froid  meurtrier  qui  les  poursuivait , laudis  qu  une 
division  neuve  , arrivee  a Wilna  par  des  temps 
plus  doux  , et  obligee  de  quilter  brusquement  ses 
abris,  se  fondit  el  disparul  tout  emigre  en  quelques 
jours. 

L’impression  dn  froid  peutelre  conlinuee  pendant 
long-temps  sans  determiner  d’accidens  appreciates. 
On  a remarque , a 1’armee,  que  les  accidens  produils 
par  celte  cause  sont  ordinairement  moins  multiplies 
durant  la  rigueur  extreme  de  la  temperature  la  plus 
basse  que  lorsque  celte  temperature  s’adoucil  loul- 
a-coup  pour  l'aire  place  a une  rapide  elevation  du 
Ihermometre.  M.  Larrey  a consigne  cette  remarque 
dans  ses  ouvrages  , etj  ai  eu  l'occasion  d’en  verifier 
l’exactilude.  La  transition  atmospherique  du  froid  au 
cliaud  determine  alors  un  effet  analogue  a celui  qui 
resulterait  de  1’exposition  brusque  des  parties  frap- 
pees  de  congelation  a l'inlluence  d’un  appartement 
echauffe. 

Le  traitement  preservatif  des  lesions  produites  par 
l excessif  abaissement  de  la  temperature  consiste  , 
d abord  , dans  l’usage  habituel  de  vetemens  assez 
cliauds  pour  isoler  I’organisme  au  milieu  des  corps 
environnans,  et  pour  concentrer  autour  de  lui  la  cha- 
leur qu’il  degage  durant  l’exercice  de  ses  fonctions. 
Les  onclions  laites  sur  la  peau  avec  les  graisses  ou 
les  huiles , et  l’application  de  linges  ou  de  parclie- 
mins  enduits  des  memes  substances  preservent  avec 
efficacile,  dit-on , les  parties  exterieures  de  Taction 
du  froid.  It  est  a peu  prds  inutile  de  rappeler  que  les 
tissus  faits  de  substances  vegetales,  comme  le  lin  , le 
chanvre  el  meme  le  colon  , isolent  bien  moins  de 
la  temperature  exterieure,  el  sont  par  consequent 
moins  chauds  que  ceux  de  produils  animaux,  tels 
que  la  soie , la  laine , le  duvet , etc.  Les  fourrures 
presentent,  sous  ce  rapport,  des  avanlages  que  ne 
sauraient  offrir  les  tissus  les  plus  epais  oil  les  plus 
compliques.  La  peau  oppose  a la  penetration  de  l’air 
atmospherique  une  resistance  presque  invincible  , 
tandis  que  les  poils,  lournes  a Tinterieur,  reliennent 
le  calorique  concentre  autour  des  legumens  dn  sujet 
et  rendent  sa  diffusion  tri's-difficile. 


Si , malgre  les  precautions  les  mieux  calculees  , et 
les  peuples  septentrionaux  nous  offrent  sous  ce  rap- 
port d’utiles  exemples  a suivre,  le  froid  atteint  les 
parties  les  plus  exposees  a son  action,  il  importe , 
avant  loute  chose,  d’eviler  de  les  rechauffer  imme- 
dialement  et  par  Tintervention  directe  du  calorique. 

Si  les  pieds  ou  les  mains  sont  rouges,  engourdis  et 
douloureux,  il  suftira  d’un  mouvement  accelere  et  de  1 
l’agitation  de  ces  parlies  pour  y retablirgraduetlement 
la  circulation  et  la  chaleur.  Des  frictions  s^ches  rem- 
pliront  les  mthnes  indications  pour  le  nez,lesjoues  ou 
les  oreilles. 

Si  a la  douleur  et  a Tengourdissement  a succede 
une  insensibilile  complete,  il  faut  recourir  aux  fric- 
tions faites  sur  les  parties  privees  de  calorique  avec 
la  neige,  et  les  continuer  jusqu’a  ce  que  le  relour  , 
non  de  la  chaleur,  mais  de  la  sensibilile,  indique  le 
renouvellement  de  l’exercice  des  mouvemens  vitaux. 
Lorsque  ce  premier  resultat  aura  ete  oblenu  , il  fau- 
dra  subsliluer  a la  neige  de  l’eau  a la  temperature  de 
zero  , puis  de  quelques  degres  plus  elevee,  et  arriver 
ainsi  a des  frictions  avec  l’eau  li£de , e’est-a-dire  a la 
temperature  de  10  a 15  degres.  A defaut  de  neige  , la 
glace  pilee  devrait  etre  employee  aux  premieres  fric- 
tions. Lorsque  la  parlie  est  devenue  uniformement 
molle , souple  et  rouge,  que  sa  paleur  ou  les  laches 
violettes  ou  noires  qu’on  y remarquait  ont  disparu  de 
sa  surface,  on  devra  subslituer  les  frictions  sdches 
avec  la  flanelle  a celles  dont  on  s’etait  jusque  la 
servi , et  recouvrir  enfin  les  regions  souffrantes  de 
vetemens  chauds  ou  de  couverlures  epaisses , qui 
maintiendront  autour  d’elles  le  calorique  qu’on  y a 
relabli. 

Le  repos  et  le  sommeil , precedes  de  Tingestion  de- 
quelque  boisson  chaude , legfirement  aromatique  et 
stimulanle  , suffironl  pour  consolider  la  cure  el  pour 
maintenir  Tequilibre  ainsi  que  l’energie  des  fonc- 
tions. 

Plus  Taction  du  froid  a ete  prolqngee , intense  et 
profonde  , et  plus  ces  preceptes,  relatifs  a la  lenteur 
avec  laquelle  le  calorique  doit  etre  rappele  dans  les 
parties  congelees , doivent  6lre  rigoureusement  ob- 
serves. Il  en  est  des  tissus  vivans  , reduits  a Tinaclion 
et  durcis  par  un  froid  excessif,  comme  des  substances 
vegetales  congelees  dans  les  lieux  ou  on  les  conserve. 
Les  fruits,  par  exemple,  sont-ils  alors  plonges  dans 
la  glace  fondante  et  graduellement  ensuile  dans  un 
liquide  de  moins  en  moins  froid  , ils  se  raniment,  ne 
perdent  rien  de  leur  saveur , et  redeviennent  suscep- 
tibles  de  conservation  j tandis  qu’ils  s'alt^rent  et  se 
decomposent  par  une  exposition  brusque  a une  cha- 
leur immediate,  quoique  moderee.  Dans  ce  dernier 
cas  , le  calorique  agit  d’abord  sur  les  couches  les  plus  • 
superficielles  des  tissus  soumis  a son  action  j il  en 
liquefie  les  liquides , les  dilate  el  provoqne  leur  extra- 
vasation a iravers  les  elemens  solides  qui  les  con- 
lienneut.  De  la  resulte  une  desorganisation  presque 
inevitable  de  toutes  les  parlies  congelees  , a laquelle 
contribuent  encore  le  trop  brusque  retablissement  dll 
mouvement  circulatoire , et  la  congestion  reaction- 
naire  trop  intense  qui  succtide  a la  transition  instan- 
tanee  d une  inaclivite  complilte  a 1’exercice  des  inou- 
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vemens  Vitaux.  Tons  les  observaleurs  out  signale  cl 
passage  rapide  de  la  congelation  a la  gahgrfine  et  an 
sphacfile , chez  les  sujets  sur  les  parties  congelees 
desquels  on  versait  de  l’eau  cliaude , ou  qui  s expo 
saient  imprudemment  a l’influence  directe  u ca  ori 


que.  . . . 

Si  cependant , malgre  l’emploi  des  moyens  les  p us 
ralionnels  ou  par  l’oubli  de  ces  moyens,  les  organes 
frappes  par  le  froid  devenaient  le  siege  d’une  Irop 
vive  reaction  et  s’enflammaient , il  faudrait  combaltre 
cetle  phlegmasie  comine  si  elle  dependait  de  toute 
autre  cause.  Les  phlyctCnes  seront  percees  a 1 aide 
de  ponctions  Iegdres , et  l’epiderme  reapplique  avec 
soin  contre  la  surface  denudee  du  chorion.  Des  appli- 
cations emollientes , le  repos  et  l’absence  de  toute 
stimulation  nouvelle  am6neront  ensuite  la  resolution 
facile  de  l'engorgement  et  de  la  phlogose. 

Lorsque  des  escarres  superficielles  existent,  soit 
au  dessousde  l’epiderme  souleve  , soit  a la  surface  li- 
bre  de  la  partie  congelee,  il  convient  encore,  si  a 
leur  voisinage  la  reaction  esl  vive  et  l’inflammalion 
intense  , de  recourir  aux  antiphlogistiques  , sous 
Tinfluence  desquels  on  verra  l’irritation  s’apaiser, 
les  parlies  morlifiees  se  separer  des  tissus  restes  vi- 
vans , et  les  ulc6res  produits  par  leur  chute  se  cica- 
triser. 

Dans  certains  cas,  malheureusement  afeSez  com- 
muns,  en  meme  temps  que  des  gangrenes  parlielles 
se  caracterisenl , la  reaction  se  montreautour  defies 
faible , lente  et  incomplete ; les  tissus  du  voisinage 
conservent  un  elat  marque  d’atonie  et  d insensibilile, 
et  une  tumefaction  cedemateuse  y remplace  la  cou- 
leur  vive  etrosee  des  cas  precedens.  11  esl  a craindre 
alors  que  la  mortification  ne  s’elende  el  lie  degenSre 
en  sphacfele ; ou  si  ce  dernier  etat  existe  deja  dans 
les  extremites  des  membres  , on  doit  redouler  qu’il 
ne  remonte  de  plus  en  plus  vers  la  base.  Les  fomen- 
tations slimulanles  et  aromaliques  , telles  que  celles 
faites  avec  les  decoctions  de  quinquina,  de  su- 
reau  , etc.  , auxquelles  on  ajoulera  du  vin  , de  la  tein- 
ture  de  myrrhe  ou  de  l alcool  camphre , trouvent 
dans  ces  cas  graves  d’u  tiles  applications.  A l’interieur, 
des  boissons  legfirement  stimulantes  chaudes  seront 
prescrites. On  insislera  sur  ces  moyensde  trailement 
jusqu’a  ce  que  la  gangrene  soit  definitivement  bor- 
nee  , et  autour  des  points  qu’elleenvahit  qu’une  reac- 
tion tranche  se  prononce.  Selon  la  gravile  des  cas, 
on  pourra  alors  ou  attendre  la  separation  des  escar- 
res et  la  cicatrisation  des  ulc6res  , ou  proceder  a des 
amputations rendues  indispensables  par  la  profondeur 
et  l’etendue  des  disorganisations  operees. 

Le  traitement  des  inflammations  superficielles  , de- 
terminees  par  les  alternatives  lrequentes  et  subites 
de  la  temperature  chaude  et  du  froid  marque  , ne  dif- 
fire  pas  essentiellement  de  celui  de  toutes  les  autres 
phlegmasies.  Lorsque  l’engelure  est  recente  et  ca- 
raclerisee  par  une  inflammation  legfsre , il  suffit  de 
recouvrir  la  partie  affeclee  de  compresses  imbibces 
dean  de  Goulard.  Les  repertussifs  tris-aclifs , comme 
le  vinaigre,  l’alcool , les  frictions  avec  la  neige,  Im- 
position a une  chaleur  Iris-forte , nc  doivent  ^tre 
employes  qu’avec  defiance,  parce  qu  ils  exasp6renl 


souvent  le  mal  au  lieu  de  le  guerir.  Chez  les  sujets 
dont  les  engelures  sont  tr6s-irritees  et  donnent  lieu 
a des  elancemens  insupportables  , Implication  de 
quelques  sangsues  produit  presque  toujours  d excel- 
lens  efTets.  Des  cataplasmes  emolliens  , puis  des  fo- 
mentations aromaliques , et  enfin  des  applications 
resolutives  et  toniques , conviennent  ensuite  pour 
affermir  les  tissus , dissiper  leur  engorgement  el  ha- 
ter la  guerison. 

Les  u!c6res  qui  accompagnent  souvent  les  engelures 
ne  changent  en  aucune  mani6re  les  indications  pre- 
cedenles.  11  s’agil  toujours  de  calmer  d’abord  I’exccs 
de  stimulation  dont  les  parlies  afTectees  peuvent  etre 
le  siege.  Un  doux  digestif  provoquera  la  detersion 
des  plaies  , dont  la  cicatrisation  sera  plus  tard  acce- 
leree  par  l’applicalion  de  la  charpie  s6che  ou  du  cerat 
de  saturne , et  par  l’emploi  de  compresses  imbibees 
de  liqueurs  resolutives  et  astringentes. 

II  est  peu  de  maladies  plus  rebelles  que  les  engelu- 
res ; il  n’en  est  pas  peut-etre  qui  se  renouvelle  plus 
souvent,  et  qui  se  perpetue  avec  plus  de  perseve- 
rance. Une  foule  de  moyens  populaires  ont  ete  vantes 
et  mis  en  usage  pour  prevenir  leur  developpement 
ou  operer  leur  promple  guerison.  Les  pretendus 
secrets  de  ce  genre  echouent  presque  toujours  ; heu- 
reux  meme  lorsqu’ils  n’exasp6rent  pas  les  lesions 
quTls  sont  destines  a combatlre  ! 11  n’est  qu  une  at- 
tention fondamenlale , qu’un  moyen  reellement  eflfi- 
cace  pour  ecarter  les  engelures  et  les  faire  cesser, 
e’est  d’eyiter  Tinfluence  du  froid  , et  sur  lout  les  tran- 
sitions du  froid  au  chaud.  Avec  cette  attention  , tons 
les  medicamens,  toutes  les  pratiques  reussissent; 
sans  elle  , les  moyens  les  mieux  indiques  sont  sans 
ellicacile,  et  la  maladie  continue  inevitablement  ses 
progr6s. 

Effets  generaux  du  froid.  — La  souslraction  du 
calorique  determine  sur  l’ensemble  de  1 economic  vi- 
vante  des  phenom6nes  directs  d’affaiblissement , de 
slupeur  et  d’inactivite , analogues  a ceux  que  nous 
avons  decrits  plus  haul.  Ils  presenlent  toutefois  cette 
difference,  sur  laquelle  on  a jusqu’ici  trop  peu  insiste, 
que  1‘organisme  animal  reagit  toujours  autant  qu’il 
est  en  lui  contre  le  froid,  et  qu’il  ne  s’engourdit  et 
n’arr^te  ses  mouvemens  que  lorsque  les  sources  de 
cette  reaction  sont  enfin  laries. 

Toutes  les  fois  que  les  sujets  soumis  a Tinfluence 
d’une  lr6s  basse  temperature  sont  forts  el  vigoureux, 
Timpulsion  qu’ils  en  recoivenl  est  d’abord  toute  toni- 
que  et  stimulante.  Le  corps  vivant  reagit  a Tinstant 
m£me  ou  il  est  offense.  Le  pouls  devient  plus  grand  , 
plus  energique  , et  un  sentiment  interieur  tr6s-ma- 
nifeste  d’augmentation  des  forces  musculaires  se  de- 
veloppe.  A mesure  que  le  froid  continue  , cette  reac- 
tion s'affaiblil  el  tend  a s’eteindre.  Le  sujet  se  fatigue, 
sa  volonle  cliaric^le , ses  membres  refusent  leur  oflice, 
le  desir  et  bienlot  le  besoin  du  repos  et  du  sommeil  se 
font  senlir  et  deviennent  irresistibles.  Les  organes  se 
meuvent  avecune  difliculte  incessamment  croissante, 
jusqu’a  ce  qu’enfin  leur  langueur  faisant  de  nouveaux 
progrds , ils  reslent  compl6tement  immobiles.  La 
chaleur  el  la  force  nerveuse  se  continent  de  plus  en 
plus  dans  les  parlies  centrales  et  profondcs  de 
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1’economie , et  la  vie  se  reslreint  graduellement 
a des  acles  faibles  et  obscurs  a peine  salsissa- 
bles  , qui  laisscnt  an  sujet  l’apparence  de  la 
mort. 

Celle-ci  pent  avoir  lieu  , ou  par  l’excds  de  la 
reaction  organique  , ou  par  les  progrfis  successes  de 
I'afTaiblissement  des  actions  vilales.  Dans  le  premier 
cas , le  visage  se  colore  , les  conjonctives  s’injeclent , 
une  congestion  cerebrate  intense  se  caracterise;  les 
sujels  chanc<Ment,  s’expriment  avec  difflculte  , eprou- 
vent  des  hemorrhagies  nasales  , pulmonaires  ou  au- 
tres,  etenfin  lombent  sur  le  sol , et  perissent  an  mi- 
lieu de  secousses  convulsives  analogues  a cedes  de 
1’epilepsie.  Les  accidens  de  ce  genre  out  ete  assez 
souvent  observes  durant  la  desaslreuse  relraite 
de 1812. 

Mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires , la  mort  est 
le  resultat  de  l’extinction  grariuee  des  forces  organi- 
ques.  Elle  est  favorisee  par  la  debilite  generate , les 
privations,  la  fatigue  des  longues  marches,  1’afTai- 
blissement  des  forces  morales , et  toutes  les  causes 
depressives  analogues.  Avant  de  succomber  , les  su- 
jets  tombent  alors  constamment  dans  un  etat  de  mort 
apparenle  ou  d’aspliyxie  , susceptible  de  se  prolonger 
pendant  plusieurs  heures , ou  meme  quelques  jours 
sans  entrainer  la  mort  reelle.  On  a dans  ces  cas  d’au- 
tant  plus  d’espoir  de  rappeler  le  sujet  a la  vie  qu’il 
jouissait  , avant  d’etre  lrappe  par  le  froid  , d’une 
energie  vitale  plus  grande  , qu'il  a lulle  pendant 
moiiis  long-temps  contre  l’influence  debilitanLe  de  la 
soustraction  du  calorique , et  qu’il  avait  moins  souf- 
fert  auparavant  de  la  privation  des  alimens.  L’ivresse 
favorise  singulterement  Taction  stupefiante  du  froid  , 
et  rend  ses  atteintes  beaucoup  plus  profondes  et  plus 
graves. 

Les  sujets  frappes  par  un  froid  excessif  peuvent  se 
presenter  dans  trois  situations  di/Ferentes  , selon 
qu’ils  sont  sous  l’influence  d’une  reaction  sanguine 
trop  vive , ou  considerablement  affaiblis,  quoique 
encore  libres  d’execuler  des  mouvemens  musculaires, 
et  jouissant  de  toutes  leurs  facultes , ou  enfin  frap- 
pes d’asphyxie , et  prives  en  apparence  de  toute  ac- 
tion organique. 

Dans  le  premier  cas  , i!  convient  de  recourir  a des 
moyens  caimans  et  temperans,  tels  que  le  sejour 
dans  des  lieux  frais , Tusage  de  boissons  delayantes 
tildes  el  le  repos  au  lit.  Par  l’effet  du  calme  et  de  la 
douce  temperature  qui  Tenvironne  , le  sujet  reprend 
presque  toujours  sa  tranquillite  normale , et  les  mou- 
vemens desordonnes  de  Torganisme  s’apaisent  gra- 
duellement. Si  cependant  des  phenomenes  de  conges- 
tion cerebrate,  si  de  1’agitation  dans  la  circulation 
indiquaient  l’existence  de  desordres  plus  profonds 
dans  les  principaux  viscSres , il  faudrail  recourir  a 
des  evacuations  sanguines  moderees  , et  a l’appareil 
ordinaire  du  traitement  antiphlogistique.  II  s’agit 
alors  de  combatlre  les  accidens  d’excilation  qui  se 
manifestent,  sans  trop  s’occuper  s’ils  ont  ete  occa- 
sion's par  des  stimulations  directes  , ou  provoques 
par  Texc6s  d’energie  avec  laquelle  Torganisme  animal 
repousse  frequemment  les  causes  d’afTaiblissement 
qui  lui  sont  insupportables. 


Lorsque  les  individus  sont  transis  de  froid  et  raidis 
par  la  difliculle  d’agir,  on  doit  user  de  plus  de  pre-' 
cautions  et  se  garder  de  les  rechauffer  trop  promp- 
tement.  II  conviendra  , aprfis  les  avoir  depouilles  de 
leurs  vfitemens,  de  leur  faire  pratiquer  sur  toutes  les 
parties  du  corps  , en  commencant  par  le  centre , des 
frictions  douces  avec  des  flanelles  d’abord  froides  , 
pui%  successivement  echauffees.  Ils  seront  couches 
ensuite  dans  un  lit  sec  et  chaud  , el  on  leur  adminis- 
trera  quelques  tasses  de  boisson  legfirement  aroma- 
tique.  Si  par  Tefret  de  ces  moyens  la  reaction  devenait 
trop  intense  et  annoncait  des  congestions  encephali- 
ques  , pulmonaires  ou  autres,  il  faudrait  combatlre 
encore  ces  nouveaux  accidens  a Taide  des  moyens 
indiques  pour  le  cas  qui  precede. 

Si  enfin  Tengourdissement  etant  complet , le  corps 
entier  semble  prive  de  mouvement  et  de  vie,  on  de- 
vra  mettre  en  usage  les  frictions  avec  de  la  neige  ou 
de  la  glace  pilee  , en  evitant  Tapproche  du  feu  , et  se 
conduire  selon  les  regies  etablies  a Particle  Asfiiyxie. 

( Foyez  ce  mot. ) 

Enfin  , lorsque  , ce  qui  est  assez  frequent  et  ce  qui 
augmente  la  gravite  du  pronostic,  des  congelations 
locales  s’unissent  au  refroidissement  general  du  sujet, 
on  doit  allier  les  moyens  therapeutiques  indiques 
contre  le  premier  de  ces  etats  a ceux  dont  il  vient  d’e- 
tre question. 


LAgorce.  Des  effets  giniraux  du  froid  el  des  moyens  de 
rappeler  d la  vie  les  personnes  cngourdies , in-8°.  Paris, 
an  xn. 

Stockly.  De  la  gangrene  par  congelation,  in-4°.  Paris, 
1814. 


Desmoulins.  De  la  gangrene  par  congelation  dans  la  cam- 
pagne  de  Russie , in-4°.  Paris,  1815. 

Mornay.  Sur  la  gangrene  des  extremiies  superieures  et  in- 
ferieures  par  congelation , in-4°.  Strasbourg,  1816. 

Moricheau-Beaupre.  Des  effets  et  des  proprietes  du  froid, 
avec  un  aperru  liislorique  et  medical  sur  la  campagne  de 
Russie , in-8°.  Montpellier,  1817. 


Bunoust.  Considerations  generates  sur  la  congelation  pen- 
dant L'ivresse,  observee  en  Russie , in-4°.  Paris,  1817. 


Bigueur.  De  la  gangrene  par  congelation , in-4°.  Paris  , 
1817. 


L.-J.  Begin.* 


CONGESTION. — On  est  convenu  de  donner  le  nom 
(le  congestion  a Taccumulation  non  inflammaloire  du 
sang  dans  une  parlie.  La  congestion  est  dite  vitale  on 
active , quand  elle  est  spontanee  ; passive,  quand  elle 
depend  d’un  obstacle  physique  au  cours  du  sang. 

Congestion  active.  — L’exercice  d’une  fonclion  im- 
plique  la  necessile  d un  surcroit  d’action  dans  1’or- 
gane  fonclionnant.  Les  phenomenes  appreciables  sont 
une  notable  accumulation  du  sang  dans  la  partie  , et 
l’elevalion  de  la  temperature  : il  est  probable  que  le 
lluide  nerveux,  s’il  existe,  se  trouve  en  exc£s  en 
meme  temps.  Cette  congestion,  je  l’appelle fonclion- 
nelle.  Elle  est  a son  surnmum  de  manifestation  dans 
Tereclion  de  la  verge  , du  clitoris , du  mamelon , etc. 
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La  seconde  espiice  de  congestion , je  l’appellerai 
fluxionnaire.  Elle  commence  a la  rougeur  fugace  de 
la  honle  et  de  la  pudeur ; elle  fin i t a l’enorme  disten- 
sion des  vaisseaux  et  a leur  rupture. 

I.e  mecanisme  de  la  congestion  nous  ecliappe  entifi- 
rement,  qu’elle  soil  fonctionnelle  ou  fluxionnaire. 
Nous  savons  qu’elle  est  une  des  conditions  de  I’exer- 
cice  des  fonelions ; nous  savons  encore  qu’elle  sur- 
vient  dans  telle  ou  telle  circonstance  : mais  pourquoi 
survient-elle  ? comment  s’etablit-elle?  C’est  ce  qu’it 
sera  probablement  lonjours  impossible  de  decider. 
On  a suppose  un  spasme  des  veinules  qui  retient  le 
sang  dans  les  capillaires  arteriels;  on  a suppose  un 
spasme  des  arteriels  qui  projetle  dans  les  capillaires 
veineux  plus  de  sang  qu’ils  n’en  peuvent  decharger 
immmediatement.  Mais,  pourquoi  ce  spasme,  el  qui 
l’a  vu  ? Pour  expliquer  les  congestions  fluxionnaires  , 
on  a parle  des  spasmes  des  venlricules  qui  projettent 
avec  violence  le  sang  dans  les  deux  arbres  arteriels; 
mais  ces  fluxions  sont  parlielles , et  le  venlricule  est 
un  organe  central:  on  a imagine  alors  la  contraction 
isolee  d’un  gros  tronc  vasculaire , comme  si  jamais 
un  physiologiste  availpu  constater  la  possibiliLe  d’une 
pareille  contraction.  En  pathologie  , comme  dans  les 
sciences  naturelles,  nous  ne  connaissons  le  pourquoi 
de  rien.  Notre  role  se  borne  a observer  des  faits  iso- 
les , a les  comparer,  a reconnaitre  des  lois ; au-dela, 
nous  nous  egarons.  Or,  nous  conslatons  que,  sous 
l’influence  de  certains  agens  exterieurs  en  contact 
avec  nos  parties  , ces  parties  se  congestionnent ; que 
sous  l’influence  de  certains  modificateurs  internes 
ou  externes , qui  agissent  d’abord  sur  les  sens  et  sur 
l’encephale , des  parties  eloignees  sont  congesticnnees 
indirectemenl.  Nous  pouvons  done  formuler  en  loi 
organique  celle  proposition  , savoir  , que  les  conges- 
tions, ou  fonctionnelles  ou  fluxionnaires,  sont  pro- 
duces et  par  des  causes  directes  et  par  des  causes  in- 
directes.  Ainsi , la  membrane  muqueuse  gaslro-intes- 
tinale  se  congestionne  sous  le  contact  des  alimens  ; 
le  penis,  le  mamelon  , les  glandes  salivaires  , a la  vue 
d’un  objet  qui  d’abord  a modifie  l’encephale  : conges- 
tion fonctionnelle  , directe  , indirecte.  Ainsi , tandis 
que  le  contact  d’une  trop  vive  c’naleur  determine  le 
sang  vers  les  parties  echauffees , une  impression  mo- 
rale vive  provoque  une  douleur  uterine  subite,  et 
une  metrorrhagie : congestion  fluxionnaire,  directe, 
indirecte.  Or  , si  pour  les  congestions  fonctionnelles 
et  fluxionnaires  directes,  nous  croyons  saisir  la  cause 
eloignee,  savoir:  1’application  locale  d’un  stimulus, 
cette  mfime  cause  ne  peut  plus  etre  invoquee  dans 
l’explication  des  congestions  indirectes , et  pourtant 
les  effets  sont  identiques.  Ainsi , loin  de  penetrer  le 
mecanisme  irdime  de  la  congestion  , nous  ne  pouvons 
mtlme  presque  rien  affirmer  de  ses  causes  eloi- 
gnees. 

II  n’est  pas  toujours  facile  d’apprecier  les  circon- 
stances  physiologiques  dans  lesquelles  les  congestions 
frappent  un  organe  plutot  qu’un  autre.  Cenesont 
comme  on  l a afftrme  sans  preuves , ni  les  homines 
les  plus  inlelligens  qui  eprouvenlle  plus  souvent  des 
fluxions  vers  la  tete , ni  les  femmes  les  moins  chasles 
donl  1 uterus  est  le  plus  souvent  congestionne.  Et 


pourtant  on  ne  pent  nier  que  le  contact  repete  d’un 
stimulus  avec  une  parlie  n’y  appelle  les  conges- 
tions. 

La  congestion  d’un  organe,  d'une  cavite  splanchni- 
que,  pent  encore  6tre  delerminee  par  le  voisinage 
d’une  parlie  enflammee  : ainsi  la  congestion  cerebrale 
dans  le  cours  d une  angine  ; ou  bien  encore  par  l’ine- 
gale  repartition  du  sang , comme  seraient  les  conges- 
tions pulmonaires,  les  congestions  internes  quelcon- 
ques , quand  le  froid  est  long-temps  applique  a loute 
la  surface  du  corps. 

Le  premier  effet  des  congestions  estde  determiner 
une  rougeur  et  un  gonflement  d’autant  plus  conside- 
rables, que  I’abord  du  sang  s’eslfaiten  plus  grande 
proportion.  Le  gonflement,  dans  les  tissus  erectiles, 
peut  devenir  enorme , eu  egard  au  volume  primitif  de 
la  parlie ; il  peut  encore  £lrefort  notable  dans  les  or- 
ganes  qui  ne  sont  qu’accidenlellement  et  anormale- 
ment  fluxionnes.  La  chaleur  , la  douleur , ne  s’ob- 
servent  qu’a  un  faible  degre,  a moins  que  la  conges- 
tion ne  soit  extreme.  Cependant  la  distension  des 
vaisseaux  peut  aller  jusqu’a  leur  rupture,  et  alors  se 
forment  des  hemorrhagies  circonscrites  ou  diffuses, 
suivant  la  texture  de  l’organe  qui  est  le  siege  de  la 
congestion.  Ce  n’est  pas  que  la  rupture  des  vaisseaux 
soit  la  condition  necessaire  de  toute  hemorrhagie 
congestive  : on  concoit  qu’un  etat  particular  du  sang 
permette  a ce  liquide  de  transsuder  a travers  les  pa- 
rois  vasculaires,  comme  cela  s observe  cliez  les  ma- 
lades  alteinls  de  typhus  , de  fifivre  jaune , de  scor- 
but,  etc.  C’est  aussi  a cet  etat  particulier  du  sang  que 
sont  dues  ces  congestions  cedemateuses  qu’il  n’esl 
pas  rare  d’observer  chez  les  jeunes  filles  chloroti- 
ques. 

Cependant  une  congestion  ne  peut  exister  a un 
haul  degre  dans  un  organe,  sans  en  determiner  la 
compression  et  la  slupeur.  De  la  des  troubles  fonc- 
tionnels  quelquefois  inappreciable* , d’autres  fois  si 
graves  , qu’ils  peuvent  donner  lieu  a une  morl  imme- 
diate. On  concoit,  en  effet , tout  ce  que  peut  avoir 
de  grave  la  congestion  de  I'encephale  ou  de  la  moelle 
alongee , surlout  si  elle  persisle  ou  si  elle  provoque 
une  hemorrhagie;  on  concoit  que  si  la  congestion  de 
la  rate  cause  quelquefois  la  rupture  de  cet  organe, 
et  une  mort  plus  ou  moins  rapide  , il  ne  se  lie  a cette 
lesion  fluxionnaire  aucun  trouble  fonctionnel  appre- 
ciable dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Les  congestions  appellent  d’autres  congestions;  et 
quand  une  fois  un  organe  a ete  fluxionne,  c’est  un 
motif  de  croire  qu’il  le  sera  encore.  Mais  lhabilude 
des  congestions  dans  une  parlie  am6ne  a la  longue 
des  alterations  organiques  assez  notables  : I’hyper 
trophie,  la  plus  grande  vascularile,  l’epaississement 
des  tissus , etenfin  une  facheuse  aptitude  aux  phleg- 
masies,  tant  aigues  que  chroniques.  Cela  s’observe 
pour  I’encephale,  le  foie.,  la  rate,  l’uterus,  les  tu- 
meurs  hemorrhoidales , etc. , etc. 

II  est  dans  I’cssence  des  congestions  d’etre  passa- 
g^ies  : leur  duree  varie  depuis  quelques  secondes 
jusqu’a  plusieurs  jours,  et  mfime  plusieurs  semai- 
nes  : les  congestions  du  visage,  cedes  plus  persevc- 
ranles  de  [’uterus  et  des  vaisseaux  hemorrhoidaux  . 
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peuvenl  servir  de  type.  La  duree  n’est  point  on  rap- 
port aveo  la  violence.  Une  fluxion  cerebrale  peut 
frapper  d’une  apoplexie  foudroyante , dont  on  sera 
gneri  en  quelques  Retires;  tine  autre  congestion  moins 
grave  evidemment  se  prolongera  pendant  plusieurs 
jours. 

On  observe  quelquefois  dans  la  inarche  des  con- 
gestions une  mutabilite  singuli6re,  qui  a mis  sur  la 
voie  des  moyens  therapeutiques  dont  1’experience  a 
constate  Teflicacile.  J'ai  connu  a la  Maison  des  alienes 
de  Charenton  un  oflicier  de  gendarmerie  qui  eprou- 
vait  souvent  des  congestions  cerebrales  : de  temps 
en  temps , el  sans  cause  appreciable , il  accusail  dans 
l’un  des  bras  un  sentiment  d’engourdissement : alors  , 
et  sous  nos  yeux , la  main  rougissait  et  se  tumefiait 
aussi  bien  que  l’avant-bras , les  vaisseaux  se  dessi- 
naient  en  cordes  noueuses.  Celle  fluxion  augmentait 
pendant  liuit  ou  dix  minutes  , reslait  stationnaire 
pendant  un  temps  un  peu  plus  long  ; puis  tout  ren- 
trait  dans  l’ordre , et  deux  ou  trois  heures  apres  le 
bras  etait  revenu  a l’etat  normal.  J’ai  eu  dans  ma 
clientelle  unejeune  demoiselle  chlorolique,  sujelle  a 
ces  singuli£res  congestions.  Dans  l’espace  d’une  heure, 
un  cote  de  la  face  , une  main  , un  genou  , un  pied  , la 
langue , les  mamelles  , ou  loute  autre  partie,  deve- 
naient  le  siege  d’un  gonflement  cedemateux  qui  du- 
rait  quelquefois  deux  ou  trois  jours,  et  qui  cessait 
dans  d’autres  circonstances  dans  l’espace  de  deux  ou 
trois  heures.  Celle  variability  dans  le  siege  des  con- 
gestions est  assez  commun  chez  les  femmes  hysleri* 
ques ; il  est  rare  chez  les  hommes. 

Les  congestions  n’ont  de  gravite  que  lorsqu’elles 
frappent  un  organe  important  a la  vie.  Dans  ce  cas 
seulement , elles  reclament  un  traitement  actit;  les 
saignees  generates  , les  revulsits  extemporanes  , les 
purgatifs  drasliques,  rendent  en  general  d'utiles  ser- 
vices. L’applicalion  d’un  large  exutoire  loin  de  la  par- 
. tie  qui  est  habiluellement  le  siege  des  congestions, 
dessangsues  en  petit  nombre  dans  un  point  eloigne  , 
1-usage  habituel  des  purgatifs  et  des  diureliques , sont 
places  , avec  raison  , parmi  les  medications  preven- 
tives les  plus  efficaces.  Chez  les  femmes  nerveuses, 
les  bains  frais  , les  affusions  lemperees  , les  ar.ti- 
spasmodiques  ; chez  les  chloroliques , les  marliaux  , 
les  emmenagogues  , devront  occuper  la  premiere 

place.  . , , 

Congestion  passive.  — Ouoique  la  plus  grande  par- 
tie  des  phenom6nes  de  la  vie  soil  regie  par  des  lois 
tout  exceptionnelles , et  soil  subordonnee  aux  pro- 
prates  vitales,  quelque  sens  d’ailleurs  qu’on  doive 
attacherace  mot,  l’influence  des  lois  physiques  ne 
s en  fait  pas  moins  sentir  sur  1’homme  vivant,  et  le 
sang  qui  circule  resle  soumis  a la  pesanteur  a laquelle 
Taction  du  cceur  et  les  puissances  accessoires  de  la 
circulation  ne  peuvent  le  soustraire  enticement. 
Aussi  voyons-nous  que,  chez  1’homme  le  mieux  por- 
lant,  les  parlies  superposees  palissent , les  parties 
declines  se  gonflent  de  sang.  Cette  congestion  est  ap- 
pelee  par  nous  hypos  fatigue. 

Quelques  conditions  pathologiques  speciales  favo- 
rissent  l’hypostase  : des  modifications  dans  I’influx 
nerveux  , la  cessation  de  cel  influx.  Ce  fail  est  rendu 


evident  dans  loules  les  maladies  dites  adynamiques , 
ataxo-ady namiques , dans  les  parties  paralysees.  Mais 
les  cliangemens  que  subit  le  sang  lui-m6me  doivent 
enlrer  aussi  en  ligne  de  compte,  comme  le  prouvent 
diverses  Intoxications  par  les  poisons  animaux  ou 
vogelaux,  soil  que  la  erase  du  sang  ne  soil  modifiee 
que  poslerieuremerit  a Taction  exercee  par  le  toxique 
sur  le  sysl6me  nerveux,  soit  que  le  sang  allere  mo-  > 
difie  les  appareils  innervaleurs  ; soit  enfin  , ce  qui 
est  plus  probable  , que  ces  deux  conditions  exi  - 
stent  simultanement , et  s’influencent  reciproque- 
ment. 

Plus  est  energique  et  regulier  le  developpement 
des  phenomenes  de  la  vie  , moins  sont  faciles  les 
congestions  hypostatiques.  Aussi  , quand  nous  avons 
a les  combaltre  , devons-nous  chercher  parmi  nos 
agens  therapeutiques  ceux  qui  sont  les  plus  pro- 
pres  a regulariser  et  a developper  ces  phenonni- 
nes. 

Je  n’ai  point  a examiner  ici  l’hypostase  sur  le  ca- 
davre  ou  sur  l’homme  malade  pr£s  de  devenir  ca- 
davre  ; celte  question  a ele  deja  oompl6tement 
trajtee  dans  notre  Dictionnaire  ( voyez  Cadavre  ). 

J’appelle  Congestion  par  obstacle  l’engorgement 
sanguin  produit  par  un  obstacle  au  retour  du  sang 
veineux.  Le  ralatinement  du  foie  chez  les  buveurs,  la 
presence  d’une  tumeur  au  voisinage  d’un  tronc  vei- 
neux , l’obliteration  inflarnmatoire  des  vaisseaux  , 
certaines  maladies  du  cceur ; telles  sont  les  causes 
les  plus  communes  de  la  congestion  sanguine  dont 
je  traite  en  ce  moment.  Si  Tobslacle  etait  tel  que  le 
sang  fut  complCement  arrete  sans  qu’il  put  s’ouvrir 
une  voie  par  les  anastomoses,  Tasphyxie  et  la  mort 
locale  en  seraient  la  consequence  immediate;  mais, 
le  plus  souvent , l’obstacle  est  incomplet , et  alors  les 
veines  se  distendent , la  partie  congeslionnee  se  gon- 
fle,  devient  livide,  et  perd  desachaleur;  peu  a peu 
le  serum  du  sang  s’epanche,  soit  dans  les  mailles  du 
tissu  lamineux  , soit  dans  les  grandes  cavites  cellulai- 
res,  telles  que  celles  du  crane,  de  la  poitrine  et  de 
Tabdomen.  De  la,  les  hydropisies  cellulaires  ou  l’a- 
nasarque  , les  hydropisies  des  cavites  , telles  que 
Tascite  , Thydrocele  , Thydrothorax  , Thydroce  - 
phafe. 

Ici , une  seule  indication  ressort : lever  Tobstacle , 
s’il  est  possible.  Mais  s'il  est  toujours  facile  de  remplir 
celte  indication  lorsque  Tobstacle  est  exterieur,  et 
qu’il  tient , soil  a Tapplicalion  peu  methodique  de 
certains  appareils  de  pansement,  soit  a la  presence 
de  la  tete  d’un  os  dans  une  luxation,  soit  au  deve- 
loppement d’une  tumeur  au  creux  de  l'aisselle  , au 
pli  du  jarret,  etc.,  on  concoil  que  Tart  est  impuis- 
sant  lorsqu'il  siege  dans  les  cavites  splanchniques,  ou 
que  Talteration  d’un  organe  principal,  tel  que  le  cceur 
ou  le  foie  , en  est  elle-m£me  la  cause. 

A.  Trousseau. 

CONIFERES  ( Conifera;).  — Les  Conifilres  consti- 
tuent , dans  la  serie  des  ordres  naturels , Tune  des 
families  les  plus  dislinctes  du  r6gne  vegetal  , soit 
qu'on  les  etudie  sous  le  rapport  de  leur  organisation 
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inlerieure,  soit  qu’on  les  considSre  par  1’ensemble 
de  leurs  caractfires  exterieurs.  Placee  par  M.  de 
Jussieu  a la  fin  de  la  quinzidme  et  derni6re  classe 
de  sa  melhode,  c’esl-a-dire  parmi  les  Dicotyledones 
diclines  , la  famille  des  coniftires  se  distingue  surtout 
par  la  forme  du  fruit,  qui,  dans  la  majeure  partie  des 
genres  , est  on  cone  : de  la  le  nom  de  Conif&res.  Tons 
les  vegetaux  qui  s'y  trouvent  reunis  soul  ordinaire- 
ment  des  arbres  resineux  , pour  la  plupart  d une 
haute  stature,  et  ayant  des  tiges  trfis-droiles  , dont 
les  feuilles , souvent  raides  et  persistantes  , ornent 
en  tout  temps  leurs  cimes  elevens , et  leur  out  fait 
donner  le  nom  A'arbres  verls.  La  plupart  de  ces  ar- 
bres croissent  dans  les  con  trees  froides  , sur  les 
liaules  montagnes  et  pres  des  neiges  eternelles. 
C’est  a cette  famille  qu’apparliennent  les  pins,  les 
sapins  , les  cadres  , les  genevriers  , les  cypr6s  , 
les  ifs  , et  plusieurs  autres  vegetaux  interessans. 

Le  tronc,  et  surtout  la  partie  interieure  de  l’e- 
corce,  dans  la  plupart  des  ConiKres,  contient  une 
grande  quantile  de  mature  resineuse  liquide  , qui 
s’epaissit  on  se  concrete  d6s  qu’elle  est  exposee  a l’air. 
C’est  en  pratiquant  des  erdailles  plus  ou  moins  profon- 
des  au  tronc  du  sapin  ( Abies  taxi  folia).,  que  l’on  re- 
tire la  terebenthine  de  Strasbourg.  On  oblientpar  des 
procedes  analogues,  1°  la  terebenthine  du  pin  mari- 
time ( Pinus  maritima ),  connue  sous  le  nom  de  tere- 
benthine de  Bordeaux;  2°  la  terebenthine  de  Venise 
ou  du  mel6ze  ( Larix  europaea );  5°  la  terebenthine 
du  Canada  , ou  faux  baume  de  Gilead  , qui  est  fournie 
dans  l’Amerique  seplenlrionale  par  le  sapin  baumier 
{Abies  balsamea).  On  eomple  encore,  parmi  les  pro- 
duits  resineux  de  la  famille  des  Conif6res , la  sanda- 
raque,  que  I’on  croit  etre  generalement  retiree  du 
Thuya  quadrivalvis  de  M.  Desfonlaines.  Enfin  , les 
bois  de  plusieurs  Conif6res , tels  que  les  pins  et  les 
sapins,  sont  extremement  precieux  pour  les  cons- 
tructions maritimes , a raison  de  la  longueur  el  du 
volume  de  leur  tronc. 

Tous  les  organes,  dans  les  Coniferes  , sont  impre- 
sts de  sue  resineux  ou  d’huile  volatile  , et  poss^dent 
une  odeur  aromalique  tr6s-prononcee,  une  saveur 
chaude  et  acre,  qui  sont  les  indices  de  leurs  pro- 
prieles  stimulantes  : c’est  ce  que  demonlrent  evidem- 
ment  les  feuilles  de  la  sabine  et  de  plusieurs  autres 
espgces  de  genevriers , les  bourgeons  des  sapins  , 
que  l’on  fait  souvent  macerer  dans  la  biere  , les  pe- 
tiles  baies  du  genevrier  commun.  Les  graines,  dont 
1’amande  est  blanche  , charnue  el  amilacee,  contien- 
nent  une  assez  grande  quantile  d’huile  fixe,  el  lors- 
qu’elles  sont  entierement  privees  du  principe  resi- 
neux, elles  sont  d’une  saveur  douce  et  agreable  : 
telles  sont  celles  du  pin  pignon  {Pinus  pinea),  con- 
nues  sous  le  nom  de  pignon  doux , et  celles  du  pin 
cembro. 

A.  Richard. 

CONJONCTIVE  (maladies  de  la).  — Les  diverses 
maladies  de  la  conjonclive  sont  presque  loutes  con- 
secutives  a son  inflammation  , dont  I’hisloire  ne  pent 
6tre  evidemment  delachee  de  Particle  Ophthalmia. 


Deja  nous  avons  traite  de  l’une  de  ses  formes , la 
Conjonctive  purulente  {voy.  Blexnophthalmie  ).  Les 
phlyclfincs,  les  pustules,  les  granulations,  les  ex- 
croissances,  le  pterygion  , le  pannus  , Poedeme  , l’ec- 
chymose  el  la  secheresse , sont  les  maladies  dont  il 
pourrait  etre  question  dans  un  article  general  sur 
les  affections  de  la  conjonctive;  mais  , au  nombre  de 
ces  maladies  , les  lines  , comme  1 e pannus,  apparlien- 
nent  plus  encore  a la  cornee  qu’a  la  conjonctive  qui 
revDt  la  sclerotique , et  ne  saurait  Dire  sans  desor- 
dre  isolee  de  la  description  de  la  keratile  ; d’aulres, 
comme  le  pterygion  , ont  un  nom  consacre  que  re- 
clame l’ordre  alphabetique.  Eu  consequence , nous 
nous  bornerons  a dire  ici  quelques  mots  des  phlycle- 
nes  , des  pustules  , des  granulations  de  la  conjonc- 
live , de  ses  excroissances  , ainsi  que  de  Pecchymose, 
de  Pced6me  , et  de  la  secheresse  de  cette  mem- 
brane. 

Les  phlyctenes  de  la  conjonctive  sont  presque  tou- 
jours  un  efifet  de  Pophthalmie  catarrliale.  Cependanl 
on  les  voit  quelquefois  se  montrer  sur  le  bord  libre 
des  paupifires  , sans  qu'elles  aient  ete  precedees  ou 
accompagnees  de  phenomenes  inflammaloires  bien 
manifesles.  En  general , elles  donnent  lieu  a une  de- 
mangeaison  ou  cuisson  incommode  , et  se  presentent, 
soil  sur  la  conjonclive  palpebrale,  soit  au  niveau  de 
la  sclerolique  , ou  meme  de  la  cornee , sous  Pappa- 
rence  d’une  petite  vesicule  tres-circonscrite , aplatie 
a la  base  , pointue  au  sommet , et  evidemment  rem- 
Plie  de  serosite  limpide.  II  suffit,  pour  faire  cesser  la 
cuisson  qu’elles  causent,  ou  le  trouble  de  la  vision  , 
si  elles  sont  siluees  sur  la  cornee , de  les  ouvrir  avec 
la  pointe  d’une  lancetle  on  d une  aiguille  , et  de  faire 
sur  I’oeil  des  lotions  d’eau  fraiche , ou  rendue  legere- 
menl  astringente  par  quelques  goulles  de  sulfate  de 
zinc  , d’acetate  de  plomb  , etc.  II  n’est  necessaire  de 
les  toucher  avec  le  nitrate  d’argent  qu’autant  qu  a la 
phlyclfine  succederait  une  ulceration  plus  ou  moins 
rebelle.  Les  pustules  de  la  conjonctive  ne  different 
des  phlyctenes  qu’en  ce  que  la  vesicule  contient  du 
pus,  et  est  le  resultat  d une  ophlhalmie plus  intense. 
Le  pus  peut  etre  resorbe  , ou  on  lui  donne  issue  par 
la  ponclion  de  la  pustule  : l’excavalipn  qui  resuite  de 
sa  rupture  est  plus  large  que  dans  le  cas  de  phlycl6- 
nes,  et  souvent  il  est  necessaire  de  la  cauteriser  avec 
la  pierre  infernale.  Les  phlyctenes  et  les  pustu- 
les de  la  conjonclive  de  la  cornee  sont  un  accident 
frequent  de  l’ophthalmie  scrofuleuse  {voy.  Ophthal- 
mic). 

Les  granulations  de  la  conjonclive  resullenl  tantot 
d une  ophlhalmie  suraigue  et  purulente , comme  la 
blennophthalmie  d’Egypte , ou  la  blennorrhagie  de 
I’oeil ; tantot  elles  sont  1’cfTel  d’une  ophlhalmie  catar 
rhale  ordinaire  , mais  qui  a eLe  intense  et  de  longue 
duree.  Ces  granulations  n’existent,  en  general , que 
sur  la  conjonctive  palpebrale;  cependanl,  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Lepellclier,  de  la  Sarthe,  a deceit 
une  ophlhalmie  qu’il  appelle  granuleuse,  et  qui  se- 
rait  rcmurquable  par  des  granulations  mullipliecs  sur 
la  conjonctive  oculaire  et  sur  la  comic.  Ordinaire 
menl  c’est  au  niveau  des  cartilages  larses  que  la  con 
jonclive  les  presenle , et  leur  aspect  varie  suivant 
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quc  I’oplilhalmie  esl  a l’etat  aigu  on  a I’etat  chronlque. 
Dans  la  periode  aigug,  elles  torment  une  multitude 
de  mamelons  d’un  rouge  vif,  serres  les  uns  centre 
les  a litres  , et  de  la  grosseur  de  grains  de  millet , 
saignant  facilement , ou  accompagnes  d’lin  flux  puru- 
lent abondant.  A l’etat  chronique  , elles  sont,  en  ge- 
neral, plus  peliles , d’un  rose  pale,  et  d’une  consi- 
stance  quelquefois  trGs-grande  : c’est  a ces  derniers 
qu’il  I’aut  rapportei*  ce  qu’on  dit  de  l'effet  des  granu- 
lations de  la  conjonclive  sur  la  cornee ; c’est  alors 
seulement  , et  a l’etat  d’induralion  que  leurs 
froltemens  repetes  causent  la  keratile  , ou  , cn 
d’autres  termes , la  vascularite  et  les  taies  de  la  cor- 
nee. 

On  combat  evidemmenl  les  granulations  aiguSs  par 
le  trailement  approprie  a l’oplithalmie  aigue  qui  les 
fait  naitre.  Quant  aux  granulations  chroniques , on 
peut  les  faire  disparailre , soit  a l’aide  des  collyres 
astringens  et  des  cauterisations  faites  avec  la  pierre 
infernale  , soit  encore  a l’aide  de  l'excision.  On  se  sert 
avec  avanlage,  pour  cette  operation , des  pelites  pinces 
airignes  de  Maunoir , et  de  ciseaux  courbes  sur  le 
plat.  On  peut  sans  doute  aussi  faire  usage  de  pinces 
a dissequer  ordinaires  et  du  bistouri , mais  on  est 
plus  sur  de  saisir  la  conjonctive  avec  la  pince  airigne, 
et  de  la  couper  reguliGrement  avec  les  ciseaux  cour- 
bes. La  conjonclive  ainsi  excisee  est  plus  epaisse  , el 
bien  qu’elle  palisse  aussitot,  elle  conserve  encore 
l’aspect  granuleux  qu’elle  avait  avant  l’operation.  Les 
granulations  paraissent  etre  formees  par  les  glandes 
mucipares  et  les  papilles  tumefiees  et  indurees  de  la 
conjonctive. 

Excroissances  ( papula  ).  — Independammenl  des 
tumeurs  formees  par  les  granulations  , 1 e p annus , le 
pterygion  ( voy . ces  mots) , on  a rencontre  de  verila- 
bles  excroissances  de  la  conjonclive. 

Beer  a decrit  sous  le  nom  de  papula  une  petite  tu- 
meur  arrondie , dure  , rougeatre , de  la  grosseur 
d une  tete  d’epingle,  siluee  entre  la  paupiGre  infe- 
rieure  et  le  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive.  Elle 
cause  des  demangeaisons , et  n’affecte  ordinairement 
que  les  jeunes  filles  dontla  menstruation  est  difficile 
et  irreguliere.  Si  les  regies  paraissent , la  papule  dis- 
parait ; elle  revient  si  les  menstrues  sont  de  nouveau 
difficiles.  Elle  s’accrolt  par  les  froltemens  reiteres , 
et  peut  meme  degenerer  en  carcinome  ( papula 
maligna ),  si  on  1’abandonne  a elle -meme.  11 
faut  favoriser  l’eruption  menstruelle  et  extirper 
la  tumeur  avec  l’airigne  el  les  ciseaux  , ou  le  bis- 
touri. 

Pinguecula.  — C’est  une  petite  tumeur  ou  un  ren- 
flement  aplali  de  la  conjonctive,  d’une  couleur  jau- 
natre,  depassant  rarement  le  volume  d’une  lentille  , 
et  siluee  dans  la  conjonctive  scleroticienne , le  plus 
souvent  du  cote  de  l’angle  externe  de  I’ceil.  On  ne 
l'observe  jamais  chez  les  sujets  tres-jeunes,  et  c’esl  le 
plus  ordinairement  chez  des  personnes  adonnees  aux 
liqueurs  fortes  (Weller).  11  pent  persistcr  toute  la  vie 
sans  s’accroilre , et  n’exige  aucun  trailement.  M.  Lar- 
rey  en  a observe  frequemment  cn  Egyptc  ( Larrey , 
Clin,  chip.,  t.  i,  p.  594).  Quelques-uns  de  ces  caron- 
cules  contiennent  de  la  graisse  , et  donnent  naissance 


a des  poils  quelquefois  IrGs-longs  : elles  constituent 
alors  le  trichosis  de  la  conjonclive.  Weller  a vu  une 
fois  deux  poils  naitre  ainsi  d’une  tumeur  cliarnue,  et 
ne  disparailre  qu’aprGs  avoir  ete  arrachesaplusieurs 
reprises.  C’est  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux  ou 
syphilitiques  qu’on  voit  se  produire  ces  excroissan- 
ces. L’excision  el  la  cauterisation  sont  les  moyens 
qu’on  doit  leur  opposer  ; mais  on  ne  doit  pas  non  plus 
perdre  de  vue  les  maladies  sous  l’influence  desquelles 
elles  se  sont  developpees. 

On  peut  ranger  encore  parmi  les  excroissances  de 
la  conjonctive  une  tumeur  plus  volumineuse  que  les 
precedentes  , rouge,  charnue,  pediculee,ou  a base 
large  , a surface  quelquefois  lobulee , causant  souvent 
l'ectropion  el  a laqnelle  on  adonne  le  nom  de  sarcdme 
de  la  conjonclive.  Elle  doit  quelquefois  son  origine 
an  developpement  exagere  d’une  granulation  appelee 
alors  trachoma  , asperitudo.  Ouand  elle  est  recente, 
les  collyres  astringens  , ou  enlrent , en  diverses  pro- 
portions , le  sulfate  de  zinc,  l’acetale  de  plomb , la 
solution  de  nitrate  d’argent , de  sublime  corrosif, 
pourront  suffice  pour  la  guerir  ; plus  ancienne, 
elle  sera  bien  allaquee  par  les  pommades  resolutives, 
avec  le  precipite  rouge,  l’hydriodale  iodure  de  po- 
tasse  ; enfin  , si  elle  est  rebelle  a l’emploi  convenable- 
ment  prolonge  de  ces  moyens , la  cauterisation  avec 
le  nitrate  d’argent , ou  bien  l’excision  , la  feront  dispa- 
raitre. 

Vecchymose  de  la  conjonctive  s'observe  assez  fre- 
quemment, et  par  des  causes  variees  : les  percus- 
sions direcles  de  l’oeil , les  operations  pratiquees  sur 
cet  organe  ou  a son  voisinage  , comme  la  cataracte 
par  abaissement,  la  fislule  lacrymale  , 1’ablalion  du 
maxillaire  superieur,  etc.  , etc.;  les  secousses  vio- 
lentes  de  la  toux  , quelques  maladies  dans  lesquelles 
la  circulation  est  ralenlie,  par  exemple , le  cholera 
asiatique.  Si  elle  est  idiopathique  , elle  est  facilement 
dissipee  par  les  applications  refrigerantes  , aslringen- 
les,  etc. 

Vcedeme  a ete  aussi  quelquefois  signale  par  les  ob- 
servateurs  , malgre  l’union  intime  de  la  conjonclive 
avec  le  globe  de  l’oeil 5 et  aussi , le  plus  souvent,  e’est 
la  conjonclive  palpebrale  qui  en  est  le  siege.  La  tumeur 
s’avance  quelquefois  entre  les  paupteres.  Desliayes 
Gendron  l’a  vue  donner  a l’ceil  le  volume  d un  ceuf  de 
poule.  Elle  esl  molle , conserve  l’impression  du  doigl, 
est  plus  pale  que  le  reste  de  la  membrane , el  s’il  sy 
joint  de  Pinflammation , elle  prend  une  leinte  rosee ; 
les  mouvemens  des  paupieres  sont  g^nes,  il  v a du 
larmoiement.  Au  dire  de  M.  Boyer,  on  aurait  vu  la 
gangrene  de  la  conjonctive  succeder  a l’ceddnie  , et 
causer  la  denudation  de  la  sclerolique  ; mais  dans 
tous  les  cas  c’est  une  maladie  peu  grave.  Des  fumiga- 
tions aromatiques  , astringentes  , des  scarifications, 
ou  l’excision  d un  petit  lambeau  de  la  conjonctive , la 
compression  des  paupiGres,  un  vesicatoire  volant  a 
la  tempo  ou  a la  nuque , composent  tout  le  trailement 

de  cette  legGre  affection. 

La  sechcresse  de  la  conjonclive  {conjonctiva anda) 
est  caracterisee  par  l’aspect  mat  de  cette  membrane, 
qui  est  ridee  autour  de  la  cornee  : quelquefois  la  ma- 
ladie s’etend  a celle-ci.  La  caroncule  lacrymale  dinu- 
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nue  de  volume,  et  les  points  lacrymaux  paraissent 
, fermes.  C’est  dans  l’occlusion  des  canaux  excretelirs 
i de  la  glande  laerymale  que  consisterait , dil-on  , a 
i maladie , et  dans  I’epaississement  de  1’epithelium  de 
la  conjonctive;  mais , dans  ce  cas,  il  }’  aurail  plutot 
retention  des  larmes  , et  probablemenl  lumeur  de  la 
glande  laerymale.  II  y a plutot  suspension  de  la  secre- 
tion par  irritation  , on  atrophie.  Quant  a l’epaissis- 
sement  de  1’epithelium  , c’est  evidemment  un  effel  do 
la  secheresse  de  la  conjonctive.  be  traitement  se 
borne  jusqu’a  present  a combaltre  Paridite  de  cette 
membrane  par  des  lotions  adoucissanles  on  reliigt- 
ranles ; mais  il  y a lieu  de  croire  que  la  cause  primi- 
tive est  mal  connue. 

Ouant  aux  varices  de  la  conjonctive , Ieur  hisloire 
est  tenement  liee  a celle  de  la  keratite  chronique  et 
an  pannus , que  je  crois  y devoir  renvoyer  le  lecteur . 
i {Foyez  Cornee.) 

bes  adh&rences  de  la  conjonctive  appparliennent  a 
Particle  des  maladies  des  paupi^res. 

A.  LAUG1ER. 

CONSERVE.  — Foyez  Electuaire. 

I * 

CONSUMPTION.  — Foyez  Emaciation  et  Hectique 
I (fi£vre). 

CONSOUDE  {Symphytum). — Ce  genre  de  plantes  , 
qui  fait  parlie  de  la  famille  des  Borraginees  et  de  la 
Penlandrie  monogynie  , a pour  caract6res  distinctifs  : 
un  calice  a cinq  divisions  prol'ondes  et  dressees  ; une 
corolle  monopelale , reguliere,  lubuleuse  un  peu 
renflee  dans  la  parlie  superieure  , qui  offre  cinq  peti- 
tes  dents  reflechies , et  a sa  partie  interne  cinq  ap- 
pendices lanceoles  , etroils  , glanduleux  , rapproches 
en  cone,  et  cachant  enli6rement  les  elamines.  Le 
fruit  est  lisse  eL  quadrilobe. 

Une  seule  espfsce  est  employee  en  medecine  : c’est 
la  grande  CONSOUDE  {Symphytum  officinale , Lamck. , 
ill.  tab.  95) , plante  vivace  , que  Pon  trouve  commu- 
nement  en  France  dans  les  pres  humides , sur  les 
bords  des  etangs  et  des  ruisseaux  , el  que  Pon  recon- 
nait  a sa  tige  haute  de  deux  a trois  pieds , charnue , 
ailee  par  le  prolongement  des  feuilles  , qui  sont  gran- 
des  , un  peu  rudes  au  toucher  , decurrenles  sur  la 
tige,  et  a ses  fleurs  blanches  on  quelquefois  rougea- 
tres,  formant  des  epis  recourbes  a la  partie  superieure 
des  rameaux. 

La  racine  est  la  seule  partie  de  la  plante  dont  on 
fasse  usage.  Elle  est  cylindrique  , tr6s-adongee,  noire 
en  dehors,  blanche  en  dedans.  Sa  saveur  est  douce 
el  tr6s  mucilngineuse  ; sa  decoction  est  epaissc  el  vis- 
queuse,  et  contient  une  petite  quantile  d’un  prin- 
cipe  legfirempnt  astringent.  C’est  une  substance  es-  . 
sentiellement  mucilagineuse  et  emolliente,  et  non 
un  medicament  astringent,  ainsi  que  le  pensaient  ge- 
neralement  les  anciens.  MM.  Blondeau  eL  Plisson 
I {.Journ.  de  pharm. , l.  xiu,  p.  655)  out  retire  de 
] cette  racine  une  substance  cristalline , sous  forme  de 
i prisme  a six  pans,  incolore,  qui  so  volatilise  com- 
pliHemcnl  dans  le  creuset , qui  lie  rougit  la  leinlurc 


du  lournesol  qu’a  l’aide  de  la  clialeur.  Ils  la  oonsid<i- 
rent  couime  un  malate  acide  d’altheine.  L’usage  qile 
Pon  en  fait,  et  les  succtJs  qu’on  en  obtienl  dans  le 
traitement  de  certaines  hemorrhagies  , dependent 
evidemment  de  ses  proprietesemollienles  el  relachan- 
les , et  non  de  son  action  slyptique.  Le  principe  as- 
tringent est  en  si  petite  quantile,  il  esL  tellement  en- 
veloppe  el  neutralise  par  le  mucilage,  que  son  action 
est  lout-a-l'ait  nulle  dans  la  racine  de  grande  con- 
soude.  C’esl  encore  pour  le  meme  motif  que  ce  medi- 
cament est  souvent  adminislre  avec  avanlage  dans  la 
dysenterie  , et  qu’il  calme  l’irrilation  dont  le  gros  in- 
teslin  est  le  siege  dans  cette  maladie. 

Outre  la  decoction  , dont  on  fait  principalement 
usage,  et  a la  dose  d’une  once  ou  deux  par  pinle 
d’eau,  on  prescrit  encore  quelquefois  Ic  sirop  simple 
de  grande  consoude  , qui  jouit  des  niemes  proprietes. 
Ouant  au  sirop  compose  de  grande  consoude , couime 
il  entre  dans  sa  composition  des  substances  aslrin- 
genles  et  toniques , son  action  est  toul-a-lait  difTe- 
rente  , et  Pon  ne  doit  y avoir  recours  que  dans  le  cas 
ou  Pon  a l’intention  de  faire  usage  d’une  preparation 
astringente  et  tonique. 

v A.  Richard. 

CONSTIPATION.  — La  constipation  , comme  le  de- 
voiement  , est,  jusqu’a  un  certain  point,  relative  a 
l’habilude.  Tel  sujet  peut  etre  constipe,  bien  qu’il 
aille  a la  selle  une  fois  tons  les  jours,  tel  autre  etre  rela- 
che,  bien  qu’il  n’ait  qu’une  evacuation  tons  les  trois  a 
quatre  jours,  si  le  premier  en  avail  habitueltement 
deux  ou  trois  en  vingt-quatre  heures  , et  si  le  second 
n’en  en  avait  qu’une  en  huit  jours.  Toulefois,  on  peut 
definir  la  constipation  Petal  d’un  individu  dont  les 
evacuations  alvines  sont  rares  el  les  matures  fticales 
dures  et  laborieusement  excretees. 

La  constipation  est,  dans  beaucoup  de  cas,  une 
disposition  nalurelle , qui  ne  peut  nullemenl  etre 
consideree  comme  Pindice  d’une  maladie.  On  rencon- 
tre beaucoup  de  gens  qui  n’ont  de  selle  que  lous  les 
trois  ou  quatre  jours,  et  qui  jouissent  d’une  sanle 
parfaite;  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  qui  n’ont  de  selles 
que  toils  les  huit,  dix  et  meme  quinze  jours,  sans 
qu’il  en  resulte  de  derangement  dans  la  sante.  Quant 
aux  sujels  qui  ont  ele  des  annees  sans  aller  a la  selle 
( Journal  de  Fandermonde , t.  viii  , Journal  gin&ral, 
l.  hi),  il  existe  chez  eux  des  vomissemens  journa- 
liers  : l’absence  d’evacualions  alvines  etait  le  symp- 
lome  d’une  autre  affection.  En  effet,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  constipation  est  l’effet  ou  le  symplome  de 
diverses  maladies  aigues  ou  chroniques,  particuli6re- 
menl  de  cedes  qui  apporlenl  un  obstacle  , soit  a l’en- 
lree  des  matures  alimentaires  dans  les  inteslins, 
comme  le  retrecissement  du  pylore,  soil  a l’ex pulsion 
de  cedes  qui  y sont  contenues  , coniine  le  cancer  ou 
le  retrecissement  intestinal,  l’etranglement  externe 
ou  interne. 

La  constipation  est  souvent  lice,  a la  constitution, 
ct  le  genre  de  vie  le  plus  propre  a la  dissiper  n a pas 
toujours  la  puissance  dc  la  diminucr.  Le  tempera- 
meut  lymplialique  y est  moins  sujet  quo  les  autres , 
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sans  neanmoins  en  dire  a l’abri.  La  vie  sedentaire, 
un  age  avance,  l'usage  d’alimens  echauffans , de  vins 
genereux , de  liqueurs  alcooliques,  de  medicamens 
narcotiques  ou  astringens  , on  une  didte  severe  , sont 
les  principales  causes  qui  la  preparent  ou  la  provo- 
quent. 

La  constipalion  survient  encore  trds-frequemment, 
soil  aux  diverses  epoques  de  la  grossesse , par  suite 
de  la  gdne  que  Pulerus  distendu  oppose  au  passage 
des  matidres  dans  le  rectum  , soit  aprds  Paccouche- 
ment , par  suite  du  peu  de  resistance  qu’opposent  a 
la  distension  du  rectum  les  parties  conlenues  dans 
1’abdomen  en  general , et  dans  I’excavation  pelvienne 
en  parliculier. 

La  retention  des  matidres  fecales  dans  le  rectum  a 
des  consequences  plus  ou  moins  graves  , selon  qu’elle 
est  plus  ou  moins  prolongee  au-dela  de  I’etat  habi- 
tuel.  Lorsqu’elle  ne  remonle  qu’a  quelques  jours, 
elle  donne  lieu  a la  diminution  de  l’appelit , a l’aug- 
menlalion  de  volume  et  de  sorioreite  du  ventre  , aux 
borborygmes  , aux  douleurs  lombaires , a un  senti- 
ment de  tension  et  de  pesanteur  vers  l’anus  , a un 
besoin  inutile,  a des  efforts  plus  ou  moins  rappro- 
ches  pour  aller  a la  selle.  A ces  phenomdnes  sejoi- 
gnent  frequemment,  lorsque  la  constipation  se  pro- 
longe  , une  douleur  gravative  de  la  tete , la  rougeur 
passagdre  ou  habiluelle  de  la  face,  I’inaptilude  au 
travail  intellectuel,  les  etourdissemens , la  somno- 
lence. Si  l’on  explore  attentivement  le  venire  , on  re- 
connait  quelquefois  , au  travel's  des  parois  abdomiua- 
les,  et  particulidremenl  dans  la  fosse  iliaque  gauche  , 
une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies  ou  cylindriques, 
qui  sont  dues  a la  presence  des  matidres  fecales  dans 
les  in  test  ins , et  qui  disparaissent  ou  changent  de 
place  par  1’usage  des  purgatifs  en  lavemens  ou  par  la 
bouche.  Chez  quelques  sujels,  on  trouve  aussi,  dans 
la  direction  du  colon  transverse,  des  tumeurs  globu- 
leuses,  qu’a  raison  de  leur  siege  et  de  leur  durete 
on  prendrait  facilement  pour  des  tumeurs  squirrheu- 
ses  de  l’epiploon.  Nous  avons  rencontre  des  tumeurs 
de  ce  genre  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans , fils 
d'un  des  professeurs  rccemment  enleves  a la  Faculte 
de  Paris , et  nous  aurions  pu  craindre  que  ces  tu- 
meurs ne  fussent  liees  a quelque  lesion  organique , si 
Page  du  malade  el  la  disparition  plusieurs  fois  obser- 
vee  chez  lui  de  tumeurs  semblables,  a l’aide  de  pur- 
gatifs, n’eussent  du  nous  rassurer  pleinement  sur 
l’issue  du  mal , en  nous  eclairant  sur  sa  nature.  On  a 
rapporle  dans  les  Archives,  t.  xx,  p.  581 , [’observa- 
tion d'une  tumeur  de  ce  genre,  qu’on  prit  pour  un 
un  abc£s  , et  qu'on  fut  sur  le  point  d’operer.  Ce  n'est 
pas  de  celte  constipalion  symptomalique  que  nous 
devons  nous  occuper  ici  : elle  rentre  dans  Phisloire 
des  diverses  maladies  auxquelles  elle  se  rattache. 

Si  l’exploration  du  ventre  sufifit  dans  quelques  cas 
pour  constater  l’accumulalion  de  fccces  dans  la  por- 
tion iliaque  et  dans  le  reste  de  Pinteslin  colon,  dans 
beaucoup  d’autres  circonslances  , c’esl  seulement  par 
( introduction  du  doigt  dans  I’anus  qu'on  parvient  a 
reconnoitre  d’une  manifire  sure  la  cause  materielle 
des  accidens  qu'on  observe.  A la  verite,  il  est  quel- 
ques sujels  chez  Iesquels  l'anus  est  comme  dilate  et 


agrandi  par  la  presence  des  matidres  fecales  dans  la 
portion  inferieure  du  rectum  , et  la  simple  inspection 
de  cet  orifice  dilate  permet  d’y  reconnaitre  la  pre- 
sence de  faces  volumineuses.  Mais  , ces  cas  exceptes  , 
Pinlroduction  du  doigt  peut  seule  fixer  le  diagnostic  , 
le  confirmer  ou  l’infirmer , selon  les  cas. 

Lorsque  la  constipation  a dure  pendant  un  temps 
plus  considerable  encore  , vingt  ou  (rente  jours  , par 
exemple,  comme  dans  un  cas  observe  par  M.  Leche- 
verel , du  Havre , el  consigne  dans  le  xix«  volume  du 
Journal  gfindral  de  m&decinc , il  survient  des  eprein- 
tes  , un  meteorisme  considerable  , des  urines  rouges, 
el  enlin  des  vomissemens  , comme  dans  tous  les  gen- 
res d’occlusion  des  intestins.  Plus  lard  encore  Pha- 
leine  devient  fetide , la  face  hippocratique , les  extre- 
mites  froides,  la  peau  s£che  et  rugueuse.  L’abatte- 
ment , les  hoquets,  Pinsen&ibilite  du  pouls,  le  delire, 
viennent  encore  signaler  un  danger  plus  grand  , et  la 
mort  pourraitetre  le  resultat  d’une  maladie  devenue 
aussi  grave,  si  le  medecin  lie  se  halait  d’employer 
les  moyens  les  plus  propres  a en  triompher  immedia- 
tement.  Dans  cel  elat  de  choses,  si  l’on  essaie  d’in- 
jecter  un  liquide  dans  Pinteslin,  il  arrive,  ou  bien 
qu'il  ressort  a I’instant  raeme  ou  il  est  pousse  dans 
le  rectum  , ou  bien  que  la  canule  ayant  penetre  dans 
la  masse  stereorale  , le  liquide  ne  peut  pas  penelrer 
dans  Pinteslin , le  piston  de  la  seringue  reste  immo- 
bile. Si  Pon  essaie  de  porter  le  doigt  dans  le  rectum  , 
il  rencontre  souvent  une  tumeur  tellement  enclavee 
dans  le  rectum  , qu’il  est  impossible  de  la  repousser  , 
et  qu'on  ne  pent  Pextraire  que  par  portion,  et  avec 
beaucoup  de  difficulle.  II  n’est  pas  tres-rare,  surtout 
chez  les  sujels  qui  ont  fait  un  usage  frequent  de  lave- 
mens , il  n’est  pas  tr6s-rare  , dis-je,  de  trouver  au 
milieu  ou  sur  des  cotes  de  cette  masse , une  sorte 
de  fili6re  etroite  dans  laquelle  s'insinue  le  liquide  in- 
jecte  dans  le  rectum  , et  par  laquelle.  s’echappe  jour- 
nellemdnt  une  cerlaine  quanlite  de  matidres  liquides 
et  d’apparence  diarrheique.  Cette  circonstanee  est 
d’aulant  plus  importante  a signaler,  que  plusieurs 
fois  elle  a fait  meconnartre  une  retention  considera- 
ble de  maliferes  fecales.  Lorsque  la  constipation  a dure 
lr6s-long-lemps  , la  durete  des  matieres  peut  devenir 
telle,  que  le  doigt  ne  puisse  plus  penelrer,  el  qn’el- 
lcs  aient  acquis  une  consistance  presque  petree.  Dans 
un  cas  de  cancer  ulcere  du  fond  de  Puterus  , ou  I’in- 
testin  grele  avail  contracte  adherence  avecce  cancer, 
nous  avons  observe  celte  esp^ce  de  petrification  des 
matures  fecales  dans  les  gros  intestins  chez  une 
femme  qui  mourut  a PIIotel-Dieu  , par  suite  des  pro- 
gres  de  cette  affection  cancereuse.  Une  communica- 
tion accidenlelle  s’etait  etablie  entre  la  cavite  de  Pu- 
terus et  celle  de  Pinteslin  grele  : les  matures  conle- 
nues dans  ce  dernier  passaient  en  totalite  dans  la 
cavite  uterine , d’ou  elles  s'ecoulaienl  au  dehors  par 
la  vulve,  ainsi  transformee  en  anus  contre  nature. 
Les  gros  intestins,  qui  ne  recevaient  plus  de  matieres 
excremenlitielles , avaient  relenu  dans  leur  cavite 
cedes  qui  s’y  trouvaient  deposees  ^et  celles-ci  avaient 
eprouve  une  sorte  de  petrificatiob.  La  pidee  anato- 
mique  nous  a ele  communiquee  par  M.  Ilusson  fils  , 
elCve  interne  de  PHdtcI-Dieu.  Dans  d'aulres  cas,  au 
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conlraire , les  matures  amassees  dans  !es  intestins 
ont  ete  trouvees  a peine  alterees  , et  le  peu  d’allera- 
tion  tpi’eHes  avaient  subi  a dii  <)tre  pour  beaucoup 
dans  les  douleurs  que  leur  presence  et  leur  passage 
dans  les  intestins  avaient  causees  ( Archives  g&n. , 
t.  xxvu , p.  408).  Ailleurs , enfin , elles  ont  ete  re- 
marquables  surtout  par  leur  quantite.  Dans  un  cas 
rapporle  par  M.  Lemazurier,  ou  la  mort  a eu  lieu 
avant  que  la  constipation  ail  etesurmonlee,  ontrouva 
dans  les  gros  intestins  line  masse  de  matures  fecales 
dont  le  poids  s’elevait  a 15  livres  1/2.  Une  phlegma- 
sie  peritoneale  existait  chez  la  malade  , et  avait  eu  la 
plus  grande  part  dans  Tissue  funeste  de  la  maladie 
{m^me  Journal.  t.  iv,  p.  410). 

Quand  la  constipation  est  habituelle,  elle  donne 
lieu  a d’autres  effets  plus  eloignes  , et  specialement  a 
la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  rectum , de  la 
vessie  et  de  l’ulerus , predispose  ainsi  aux  hemorrhoi- 
des  , aux  perles  ulerines  , aux  fleurs  blanches  , 
plus  rarement  a l’hemorrhagie  et  au  catarrhe  de  la 
vessie. 

Les  moyens  a opposer  a la  constipation  varient  se- 
lon  qu’elle  est  accidentelle  on  habiluelle.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  la  dissipe  facilement , lorsqu’elle  ne  re- 
monte qu’a  quelques  jours , a l’aide  de  lavemens  sim- 
plesou  preparesavec  Tinfusiondes  herbes  emollientes, 
ou  de  quelques  plantes  laxatives,  telles  que  la  mer- 
curiale  ou  le  sene.  Si  ces  moyens  sont  insuffisans , 
on  a recours  a Temploi  d'une  potion  purgative  pre- 
paree  avec  la  manne  , les  sels  neutres  ou  meme  avec 
les  purgatifs  drastiques , tels  que  le  jalap,  la  scam- 
monee  , la  gomme-gulte.  Quelquefois  les  frictions  sur 
1'abdomen  , les  fumigations  aqueuses  dirigees  vers 
l'anus  , Tapplication  d’un  corps  trds-froid , de  la  glace, 
par  exemple,  sur  la  plante  des  pieds  ou  sur  le  ventre  , 
des  lavemens  d’eau  lr.oide,  ont  surmonle  une  consti- 
palion  qui  avait  resiste  aux  moyens  ordinaires.  Toules 
les  fois  que  la  constipation  n’est  pas  due  a un  obsta- 
cle mecanique  au  passage  des  matieres , il  est  gene- 
ralement  facile  d’en  triompher,  en  mesurant  Tenergie 
des  remedes  a l intensite  du  mal. 

Lorsque  la  constipation  est  habituelle,  les  meines 
moyens  peuvent  la  faire  cesser  ; rnais  elle  se  repro- 
duit  bientot,  el  il  fan L , ou  bien  en  continuer  pres- 
que  indeliniment  Tusage  , ou  remonter  a la  source  du 
mal,  et  Tatlaquer,  s’il  est  possible,  dans  les  causes 
qui  le  produisent.  On  remplit  celte  derni^re  indica- 
tion par  Texercice  a pied,  par  Tusage  d’alimens  doux 
et  acidules  , tels  que  les  vegetaux  herbaces,  les  fruits 
de  la  saison  , par  desboissons  rafraicbissantes , telles 
que  le  lait  pur  ou  coupe,  le  petit-lait,  la  decoction 
de  pruneaux,  Teau  de  veau,  le  bouillon  aux  herbes, 
la  limonade  de  cr£me  de  tarlre,  etc.  Ces  moyens, 
employes  avec  perseverance,  previennent  souvent 
la  constipation  , et  ont  conslamment  au  moins  l’avan- 
lage  de  la  diminuer.  Il  est  quelques  sujets  chez  les- 
quels  la  bi£re , le  care  au  lait,  Taction  de  fumer  le 
'abac  , donnenl  presque  immediatement  lieu  a I’eva- 
cualion  des  matiiires  fecales  : il  serail  inutile  de  re- 
courir  chez  eux  a d’aulres  moyens.  Si  les  soins  de 
regime  sont  insullisans  , on  pent  y joindre  Tusage  mo- 
dere  des  pilules  purgatives  de  jalap  ou  d'alods  , prises 


le  matin  a jeun  ou  immediatement  avant  le  repas. 

Si  la  constipation  avait  donne  lieu , comme  cela 
n’est  pas  tr6s- rare  chez  les  vieillards,  a laccumu  a 
tion  de  faeces  volumineuses  et  endnrcies  dans  le  rec 
turn,  celte  accumulation  devenant  elle-m<)me  une 
cause  qui  entretient  la  constipation,  il  faudrait  re- 
courir  a des  moyens  plus  actifs  , tels  que  Tinlroduc- 
tion  de  suppositoires  dans  le  rectum,  Tinjection  do 
lavemens  liuileux  ou  graisseux  , et  specialement  de 
decoction  prolongee  et  concentree  de  (raise  de  \eau, 
Temploi  de  douches  ascendantes  dans  le  gros  inlestin. 
Dans  un  cas  de  constipation  cpinialre,  le  docteur 
Williams  imagina  d’inlroduire  dans  le  rectum  une 
longue  carmle  de  gomrne  elastique,  fixee  a une  se- 
ringue  ordinaire  , pour  aspirer  et  entralner  ainsi  les 
matures  fecales  : ce  moyen  nous  parait  devoir  6lre 
generalement  peu  efficace  {The  Lancet.,  fev.  1851). 
Toutes  les  fois  que  le  mal  est  deja  ancien  , qu’il  a en- 
traine  des  consequences  assez  graves  pour  inspirer 
quelque  inquietude  sur  son  issue , il  faut  proceder 
immediatement  a Textraction  des  matures  contenues 
dans  I’intestin.  On  a propose  d’employer  pour  cette 
extraction  , soit  une  curette  , soil  un  manche  de  cuil- 
16re ; mais  , il  faut  le  reconnaitre,  ces  instrumens 
sont  loin  de  valoir  le  doigt , parce  qu’ils  brisent  moins 
bien  les  matures,  et  parce  qu’ils  peuvent  leser  lin- 
teslin.  Le  doigt  sera  done  enduit  d’un  corps  gras, 
comme  l’huile , le  cerat  ou  le  beurre , el  sera  enfonce 
dans  la  masse  de  faeces , ou  iritroduit  enlre  elle  et  la 
paroi  inteslinale  , de  manure  a la  briser  d’abord  , et 
a en  entrainer  ensuite  quelques  lragmens  ; la  masse 
entamee  dans  un  point  sera  ensuile  ramollie  et  en- 
trainee  par  les  lavemens,  qui  achfiveront  ce  que  le 
doigt  a commence.  Dans  quelques  cas  , 1 introduction 
du  doigt  dans  le  rectum  devra  etre  plusieurs  fois  re- 
petee  avant  que  la  masse  enliere  soit  entrainee  hors 
du  rectum.  Chomel. 
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CONSTITUTION*,  s.  f. , constilutio.  Ce  mot  a re^u 
deux  acceplions  bien  diflerentes  dans  le  langage  me- 
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dical.  Dans  l'une , il  exprime  l’elat  general  de  (’orga- 
nisation parliculiiire  de  chaque  iudividu  , d’ou  resul- 
tent  son  degre  de  force  physique,  la  regularity  plus 
ou  moins  parfaite  avec  laquelle  ses  fonctions  s’cxecu- 
tent , la  somme  de  resistance  qu’il  oppose  aux  causes 
de  maladies,  la  dose  de  vitalite  dont  il  est  doue , et 
les  chances  de  vie  qu’il  possible.  Dans  la  seconde  ac- 
ceptation , le  mol  constitution,  associe  aux  epitluHes 
atmospherique , meteorologique , ipiderniqxte  et  vindi- 
cate, exprime  l’ensemble  des  conditions  meleorolo- 
giques  sous  I’influence  desquelles  certaines  maladies 
se  developpent  plutot  que  d'autres. 

On  voit  que  dans  l’une  et  l’autre  acception , le  sens 
de  cetle  expression  est  assez vague.  On  dit  d’un  homme 
qu’il  a line  constition  bonne , mauvaise , forte , faible , 
frets , delicate , siche , liumide , etc.  ; mais  lorsqu’il 
s’agit  d’assigner  les  caract6res  de  chacune  de  ces  ma- 
nures d’etre , on  ne  sait  plus  ou  les  trouver.  Aucun 
signe  exterieur  ne  peut  en  effel  les  fournir , puisque^ 
comme  cliacun  le  sait,  on  peut  avoir  une  constitution 
excellente  avec  une  chelive  apparence  , et  une  con- 
stitution toujours  maladiveavecl’exterieur  de  la  plus 
robuste  sanle.  Hufeland  a tente , mais  en  vain  , de 
creer  un  type  de  bonne  constitution;  tout  ce  qu’il  a 
dit  se  reduit  a ceci , que  pour  etre  bien  constitue, 
il  faut  avoir  des  organes  sains  et  exercant  reguli6re- 
ment  et  harmoniquement  leurs  fonctions  ; ce  qui  veut 
presque  dire  qu’il  faut  bien  se  porter  pour  n’etre  pas 
malade.  La  decuuverte  est  vraiment  admirable  ! Il 
ajoute  qu’il  faut  etre  gai  , affable  , compatissant , 
exempt  d’ambition  , d’avarice , et  meme  de  souci  du 
lendemain ; qu’il  faut  manger  avec  voluple  et  avoir 
des  eheveux  blonds,  elc.  Encore  quelques  trails , et 
Hufeland  nous  tracait  le  portrait  de  l’egoiste  pour 
module  d’une  bonne  constitution  ! 

En  resume , on  ne  reconnait  une  bonne  ou  une 
manvaise  constitution  que  par  ses  eflfets.  Un  homme 
est-il  frequemment  malade  an  milieu  des  conditions 
liygieniques  les  plus  favorables,  on  en  conclut  qu’il 
a une  mauvaise  constitution , quelle  que  soil  d’ail- 
leurs  son  apparence  exterieure;  resisle-t-il  au  con- 
traire  d’une  maniSre  remarquable  aux  causes  des 
maladies  , on  dit  qu’il  a une  bonne  constitution,  alors 
m^me  qu’il  presente  les  formes  les  plus  greles  el  les 
plus  delicates.  C’esl  par  1 'education,  la  gymnast! que , 
et  tous  les  moyens  de  ['hygiene , qu’on  remedie  aux 
mauvaises  constitutions.  ( Voyez  ces  mots.) 

Beaucoup  de  medecins  se  servent  indifferemment 
^les  mots  constitution,  temperament  elidiosyncrasie. 
Voici , ce  me  semble,  les  differences  qui  existent  dans 
la  valeur  de  ces  expressions.  Constitution  se  dit  de 
l’ensemble  de  1’organisation  particuli6re  de  chaque 
individu ; temperament  exprime  la  predominance  , au 
milieu  de  cet  ensemble , de  I’un  des  trois  sysl6mes 
generaux  (nerveux,  sanguin  et  lymphatique)  qui 
forment  avec  le  cellulaire  la  trame  de  tous  nos  tis— 
sus  ; enfin,  idiosyncrasie  indique  la  predominance, 
beaucoup  plus  circonscrite  , d’un  organe  impor- 
tant. 

Hippocrale  attachait  une  grande  importance  a De- 
lude des  constitutions  medicates.  Ce  puissant  genie 
enlrevoyait  deja  que  le  principal  but  des  sciences 


est  de  prSvoir  afin  de  proven ir  ou  de  guider , et  dans 
son  immortel  trade  de  fair,  des  caux  et  des  lieux , 
dans  ses  aphorismes  ( troisifime  section ) , on  le  voit 
conslammenl  occupe  du  soiri  d’etablir  des  rapports 
entre  les  conditions  meteorologiques  et  les  maladies. 
Mais  l’imperfeclion  des  sciences  physiques  ne  lui  per- 
metlail  pas  d'arriver  a des  resultats  bien  precis,  et 
tout  ce  qu’il  nous  a laisse  se  reduit  a de  vagues  aper- 
cus  sur  1’inQuence  de  la  chaleur,  du  froid , de  la  se- 
eheresse  et  de  I’humidile.  ( Voyez  Am. ) Nous  n’en  de- 
vons  pas  moins  admirer  cependant  rimmense  talent 
d’observalion  dont  il  fait  preuve  dans  cetle  partie  de 
ses  travaux  comme  dans  loutes  les  autres  , puisque 
vingt  socles  n’ont  fait  que  confirmer  la  justesse  de 
ses  observations , et  n’onl  pu  rien  ajouter  aux  conse- 
quences, loutes  vagues  qu’elles  sont,  qu’il  en  avait 
deduites.  On  a beau  vanter,  en  effet,  les  travaux  de 
Sydenham , de  Stoll , de  Lepecq  de  La  Cloture  , de  Pi- 
nel , etc.,  sur  les  constitutions  medicales,  ils  ne  con- 
tiennent  rien  que  n’eut  annonce  deja  le  p£re  de  la 
medecine. 

Tant  que  la  science  meteorologique  ne  sera  pas 
creee,  il  ne  nous  sera  pas  possible  d’etablir  des  rap- 
ports exacts , rigoureux , precis  , entre  les  influences 
atmospheriques  et  les  maladies  qui  paraissent  en  £tre 
les  effets.  Vainement  on  accumulera  les  observa- 
tions barometriques  , thermometriques  , hygromelri- 
ques,  etc.;  tantqu’un  lien  theorique  ne  viendra  pas 
les  enchainer,  elles  resteront  isolees,  ne  porteront 
aucun  fruit , et  lie  pourront  jamais  conduire  a une 
seule  application  utile.  Des  fails,  quelque  nombreux 
qu’ils  soient,  ne  forment  pas  une  science,  et  m^me, 
quoi  qu’on  en  dise,  on  ne  se  livre  bien  a l’observa- 
tion  que  sous  iinspiration  d’une  theorie  , les  fails 
passent  souvent  inapercus  si  le  flambeau  theorique 
ne  les  eclaire.  Vienne  demain  un  homme  de'genie  qui 
concoive  a priori  une  hypothese  commen^ant  a eta- 
blir  un  rapprochement,  un  lien,  entre  la  plupartdes 
fails  meteorologiques  connus,  el  vous  verrez  ces  mil- 
liers  d’nbservations  , muettes,  morles , ensevelies 
dans  les  annuaires  et  les  journaux  de  medecine , 
prendre  tout  a coup  un  langage  et  acquerir  une  vie, 
une  valeur  scienlifique  dont  elles  sont  aujourd’hui 
compiytement  privees  ; une  loule  de  fails  nouveaux 
se  revelera  chaque  jour,  a chaque  instant , aux  yeux 
les  moins  attentifs;  les  applications  commenceronl  a 
naitre.  Jusque-la,  tout  ce  qu’on  ecrira  sur  les  con- 
stitutions atmospheriques , meteorologiques  ou  medi- 
cates, ne  sera  que  la  repetition  ou  la  paraphrase  de 
ce  qu’en  a dit  Hippocrale , et  ne  fera  point  laire  le 
plus  leger  pas  a la  science. 

Ce  langage  deplaira  sans  doule  a plus  d’un  lecleur  ; 
il  est  redevenu  de  mode  depuis  quelque  temps  de  par- 
ler  beaucoup  de  constitution  medicate,  et  I on  me 
trouvera  bien  liardi  de  m’attaquer  a ce  grand  mot, 
a ce  mot  presque  sacramental  pour  ceux  qui  I’em- 
ploient  aujourd’hui.  Mais  j’esp^re  que  tous  les  mede- 
cins qui  voudront  se  donner  la  peine  d’y  reflechir  se 
rangeront  a mon  avis ; ils  rcconnaitront  avec  moi  tout 
le  vague  des  idees  qu’il  exprime,  ils  senliront  la  ne- 
cessile  de  ne  l’employer  qu’avec  reserve,  et  surtoul 
ils  ne  s’en  laisseront  pas  jmposer  par  lui  lorsqu  ils  le 
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trouveronl  dans  les  auteurs.  Quand  ils  liront , par 
exemple , que  sous  Sydenham  la  constitution  medi- 
cale  etait  inflammatoire , qu’elle  etait  asthSnigue  sous 
Brown , bilieuse  sous  Stoll , et  qu’elle  est  redevenue 
inflammatoire  depuis  M.  Broussais , ils  verront  bien 
que  ce  sont  les  theories  medicates  qui  varienl  souvent 
el  non  les  constitutions , et  que  ce  mot  n csl  la  que 
pour  expliquer  et  faire  croire  aux  gens  du  monde  et 
aux  sots , comment  avec  les  theories  et  des  traite- 
meris  opposes  les  medecins  n’en  guerissent  pas  moins 
toujours  le  meme  nombre  de  malades,  et , bien  en- 
lendu  , le  plus  grand  nombre  possible. 

Notre  savant  collaborateur  et  ami , M.  Londe . a 
deja  indique  a Particle  Air  l’influence  de  la  chaleur  - 
du  froid  , de  la  secheresse  et  de  Phumidite  sur  la  pro- 
duction des  maladies  en  general ; les  articles  Endemik 
et  Epidemie  completeronl  tout  ce  qu  il  y a a dire  sur 
celte  mature.  ( Voyez  ces  mots. ) 

Hippocrate.  De  aere,  locis  et  aquis . Aphorism!  , sectio  3. 

Sydenham.  Opera  omnia,  in-8°.  Geneva  , 17  49. 

Retz.  La  metCorologie  appliqu.ee  a la  medecine.  Bruxelles, 
1776. 

1.epecq  de  la  Cloture.  Observations  sur  les  maladies  epidC- 
miques,  2 vol.  in-40.  Paris,  1776. 

Stoi.l.  Ratio  medendi  in  nosocomio  pralico  vindobonensi. 
Vienne,  17  87. 

Ozanam.  Histoire  medicate  generate  et  particuliere  des  ma- 
ladies epidCmiques  contagieuses  , 5 vol.  in-8°.  Paris  et  Lyon, 
1823. 

L.-Ch.  Roche. * 

CONSTITUTION  MEDICALE.  — Les  constitutions  me- 
dicales  sontun  des  points  les  plusobscurs  dela  science. 
Celte  obscurite  ne  provient  pas  seulement  de  la  diffi- 
culte  du  sujet ; elle  resulle  plus  encore  peut-elre  du 
peu  de  precision  avec  lequel  il  a ete  delimile.  Dans  le 
principe,  le  mot  K azaa-ratyii;,  qui  setrouve  si  frequem- 
ment  dans  les  ecrits  d’Hippocrate , el  que  Pon  a tra- 
duit  par  le  mot  lalin  constitulio , en  franoais  constitu- 
tion , designait  un  etal  particulier  de  Pair,  la  vianiere 
d’etre  des  saisons , auxquels  le  p6re  de  la  medecine 
attribuait  un  grand  nombre  des  maladies  regnantes. 
C’esl  ce  qu’aujourd’hui  nous  comprenons  sous  les  ex- 
pressions de  constitution  atmospherique , d'etat  mS- 
terdoldgique.  Mais  plus  tard  , et  notammenl  dans  les 
deux  socles  passes,  le  mot  de  constitution  , qui  ne 
s’appliquait  qu’a  un  etat  de  Pair , n’a  plus  ete  pris 
dans  un  sens  aussi  restreint,  l'idee  qu’il  representait 
n’a  plus  ete  separee  de  celle  des  effets  qu’il  etait 
cense  produire.  Sous  cette  denomination,  done,  et 
plus  parliculifirement  sous  celle  de  constitution  vindi- 
cate, on  a compris  la  relation  que  l’on  supposait  exis- 
ter  entre  les  diverses  causes  generates  morbifiques, 
principalemenl  les  conditions  de  I’almosphfire  , et  les 
maladies  qui  s’etaient  developpees  dans  le  m£me 
temps,  et  Pon  donnait  sous  ce  litre  la  description 
rapprocliee  de  ces  deux  genres  de  phenqm6nes.  Cette 
etude , comme  celle  a laquelle  s’etait  livre  llippocrate 
dans  son  magnifique  Traite  des  airs,  des  cauxel  des 
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lieux,  embrassait  dSs-lors  tout  cequi  seraltache  aux 
epidemics , aussi  bien  qu’aux  maladies  qui  n'onl  pas 
ce  caraclGrc  de  generalile.  Envisagee  sous  ce  vaste 
point  de  vue,  la  science  des  constitutions  medicates, 
malgre  le  nombre  de  travaux  entrepris  sur  ce  sujet, 
depuis  Pimpulsion  qui  lui  fut  donnee  par  Baillou  , est 
tout  entire  a creer , et  demandera  sans  doute  en- 
core de  longues  recherches  avant  de  presenter  un 
corps  de  doctrine  satisfaisant.  Du  reste  , ces  influen- 
ces generales,  si  elles  ne  sont  pas  la  cause  de  tous 
les  phenomfines  qui  leur  ont  ete  hypotheliquement 
altribues  , ne  peuvent  pas  4lre  conteslees ; et  e’est  a 
rechercher  leurs  verilables  effets  que  nous  nous  atta- 
cherons  quand  nous  considererons  ensemble  ou  sepa- 
rement  leur  action  dans  les  articles  Atmosphere , Cli- 
mats , Etiologie , Localites , Meteorologie , Saisons, 
Topographle  vindicate , etc.;  et  quand  , dans  Particle 
Epidemie , et  dans  ceux  consacres  a la  description 
des  maladies  epidemiques  en  particulier  , nous  ap- 
precierons  la  pari  de  ces  influences  generales  dans 
le  developpemenl  de  ces  grands  phenom^nes  morbi- 
des. 

Tout  en  adoptant  au  fond  cette  manure  de  consi- 
derer  les  constitutions  medicales  , d’autres  medecins, 
s’inspirant  aux  doctrines  assez  vagues  et  obscures  de 
Sydenham,  el  principalement  de  Stoll , en  restreigni- 
rent,  en  quelque  sorle , un  peu  le  sens  quoiqu’en  le 
rendant  plus  general , et  les  dislingufirenl  des  epide- 
mics avec  lesquelles  elles  etaient  confondues.  Pour 
eux  une  constitution  medicate  est  un  ensemble  de 
circonstances  exterieures  qui  influence,  pendant  un 
certain  temps,  un  pays,  une  localite,  de  manidre 
que  loutes  les  maladies  ont  quelque  chose  de  common, 
bien  qu’elles  different  par  leurs  caract6res  speciaux  ; 
en  d’autres  lermes  , les  constitutions  medicales,  pour 
exprimer  la  cause  inconnue  dont  elles  dependent, 
si  elles  sont  reelles  , seraient  des  conditions  pendant 
la  duree  desquelles  les  maladies  regnantes,  quelles 
qu’elles  soient,  prendraient  un  caraclfire  common 
qu’elles  n’onl  pas  conslamment , par  exemple,  un 
caracl^re  inflammatoire  , bilieux,  muqueux  , putride, 
nerveux  , ou  simplement  sthenique  ou  asthenique  , 
un  mode  mou  ou  un  mode  fort , comme  le  pretendait 
Raymond.  Ainsi  Sydenham,  sans  faire  posilivement 
la  distinction  qui  vienU  d’etre  etablie,  admeltait  des 
constitutions  epidemiques  saisonnieres , accomph- 
gnant  les  saisons  et  donnant  naissance  a des  mala- 
dies assez  reguli6rement  les  m^mes  pour  les  appa- 
rences,  mais  subordonnees  quant  a leur  caract6re 
particulier,  quant  a leur  nature  intime,  a une  con- 
stitution stationnaire , fixe,  qui  ne  depend  pas, 
comme  les  precedents , de  qualites  manifestes  de 
lair,  mais  plutol  d’une  alteration  secrete  et  inex- 
plicable. Par  Pinfluence  de  celte  constitution  stalion- 
naire,  qui  dure  quelques  annees  et  produit  une  fi6- 
vre  , une  affection  qui  lui  est  propre , puis  fait  place 
a une  autre  constitution  d’un  caract6re  different , les 
maladies  epidemiques  presentent,  malgre  leurs  ap- 
parences  semblables  , une  diversile  extreme,  qui  se 
manifeste  par  des  caractres  parliculiers  el  par  le 
Iraitement  different  qu’elles  demandent  (Sydenham  , 
De  viorbis  epidemicis , cap.  2).  « II  est  constate  par  les 


280 


CONSTITUTION  MEDICALE. 


observations  tie  Sydenham  ct  par  les  mienncs , dit 
Stoll , que  la  fi&vre  stationnaire  inllue  forlemcnt  sur 
toutes  les  fi£vres  et  maladies  febriles  sans  exception  , 
soit  qn’elles  dependent  des  changemens  de  saisons , 
soit  qu’elles  soienl  produites  par  quelque  cause  sin- 
guliiire  , et  qu’elle  les  soumeta  son  pouvoir  ; que  son 
pouvoir  est  aussi  fort  grand  sur  les  maladies  chroni- 
ques  febriles  ou  non  febriles.  « ( Aphor . sur  la  con- 
naiss.  et  la  curat,  des  fievres  ; aph.  50  et  51 , trad, 
de  Mahon).  Outre  ces  affections  slalionnaires , Stoll 
en  reconnaissait  d'annuelles , revenant  chaque  annee 
dans  un  ordre  constant , a moins  que  quelque  irregu- 
larite  des  saisons  et  des  variations  exlraordinaires 
de  Patmosph6re  ne  troublent  celle  succession.  Ces 
fievres  annuelles  , inflammatoire , bilieuse , pilui- 
teuse,  repondant  chacune  a une  saison  particuliere 
de  l’annee,  et  que  Stoll  appelle  cardinales , ont  cha- 
cune leurs  maladies  subordonnees  , qui  doivenl  Dire 
traitees  de  la  mSme  manifire  que  la  fi&vre  dominante 
( ibid .,  aphor.  56  et  suiv.). ; de  la  les  pleuresieset  les 
pneumonies  bilieuses  reclamant  un  traitement  diffe- 
rent de  celui  des  pleuresieset  pneumonies  inflamma- 
toires.  Raymond,  de  Marseille,  pretendait  que  les 
maladies  pouvaient  presenter  pendant  un  intervals 
de  temps  tr6s-grand  deux  sortes  de  caract6re  fonda- 
mental , un  mode  mou  et  un  mode  fort  : il  assurait 
que  chacun  de  ces  modes  avait  regne  pendant  dix- 
neuf  ans. 

On  reconnait  sans  doute , dans  ces  idees  de  Syden- 
ham et  de  Stoll , le  germe  de  la  doctrine  des  auteurs 
qui  ont  admis  qu’a  cerlaines  epoques  la  plupart  des 
maladies  ont  presenle  un  caraclfire,  un  mode  com- 
mun , inflammatoire  ou  bilieux , par  exemple.  Mais 
si  Ton  sort  de  cette  vague  assertion  appuyee  seule- 
ment  sur  quelques  fails  equivoques  et  sur  des  theo- 
ries tout-a-fait  hypolhetiques , on  ne  trouve  plus  que 
confusion.  Les  auteurs  qui  ont  traitedes  constitutions 
medicates  el  des  epidemies,  en  mettant  sur  la  meme 
ligne  et  les  effets  morbides  et  la  consideration  des 
causes  qu’on  leur  supposait,  en  ne  fixant  pas  rigou- 
reusement  les  caracltires  de  ceux-ci , ont  perpetue 
le  desordre  qui  a regne  et  qui  r6gne  encore  sur  ce 
point  de  palhologie  generale.  La  oules  unssignalaient 
des  effets  de  constitutions  medicales,  d'autres  voyaient 
des  epidemies.  On  concoit  des-lors  comment  on  a pu 
envelopper  dans  les  memes  considerations  el  comme 
synonymes , et  les  constitutions  atmospheriques  et 
les  constitutions  medicales,  et  celles-ci  et  les  consti- 
tutions Spidemiques , entre  lesquelles  il  ex  isle  sans 
doute  des  affinites , mais  qui  presentent  aussi  de  s 
differences  necessaires  a marquer. 

II  y a cette  difference  enlre  la  conslifulion  medi- 
cale  et  la  constitution  epidemique,  que,  dans  cette 
derni^re  , la  forme  caracleristique  de  la  maladie  epi- 
demique se  retrouve  parloul;  tandis  que,  dans  la 
constitution  medicale , s’il  en  existe  independam  - 
ment  de  toule  affection  epidemique,  les  maladies 
n’auraient  entre  elles  que  de  certains  rapports  , soit 
dans  une  serie  de  symplomes  , soit  dans  la  marche  , 
soit  dans  la  terminaison  , soit  enfin  dans  les  indica- 
tions curatives.  Ainsi , pendant  le  cours  d’une  grippe 
epidemique  , si  toutes  les  maladies  regnantes  vien- 


nenl  a se  compliquerde  sympldmes  de  catarrhe  aigu, 
on  dit  qu’il  y a constitution  ipid&mique . Mais  si  pen- 
dant six  mois , un  an,  ou  m£me  plus  long-temps, 
sans  qu’il  rfigne  d’affection  epidemique , toutes  les 
maladies  ont  pour  symptome  coinmun  I’ensemble  des 
troubles  fonctionnels  que  naguGre  on  atlribuait  a 
l’embarras  gastrique  et  aux  saburres  bilieuses,  ou 
bien  encore  un  orgasme  inflammatoire  tr6s-energi-  , 
que , nous  aurons,  suivant  les  partisans  de  Stoll, 
un e constitution  medicale,  ou  bilieuse  ou  inflamma- 
loire. 

La  premiere  question  a eclaircir  est  une  question 
de  fait.  Existe-t-il  des  constitutions  medicales  ? Se 
developpe-t-il  dans  certains  temps,  et  quelle  qu’en 
soil  la  cause  qu’on  ne  doit  rechercher  que  lorsque 
TefTet  aura  ele  constate,  un  etat  morbide  general, 
une  sorle  de  diathfise,  qui  domine  loute  les  formes 
morbides  particuli6res  et  leur  imprime  une  physiono- 
mie  commune?  La  plupart  des  maladies rev<5tent-elles, 
a cerlaines  epoques,  un  caract6re  inflammatoire, 
bilieux  , putride  , slhenique  ou  asthenique  ? On  pense 
bien  qu'en  nous  servant  de  ces  expressions  nous  ne 
leur  attachons  pas  le  sens  theorique  qui  les  a fait  in- 
venter , et  qu’elles  ne  sont  pour  nous  que  le  signe 
representatif  des  phenomfines  donl  1’observation  est 
appelee  a constater  l’existence.  Nous  croyons  que, 
dans  Petal  de  la  science  et  malgre  les  assertions  si  po- 
sitives emises  a ce  sujet,  il  est  difficile  de  resoudre 
la  question.  Sans  doute , on  ne  peut  pas  se  refuser  a 
admettre  que  dans  certains  temps  un  grand  nombre 
de  maladies  offrent  une  gravite  ou  une  benignile  re- 
marquables  ; que  la  meme  maladie  n’obeil  pas  aussi 
bien  aux  traitemens  qui  en  triomphaient  plusieurs 
mois  auparavant.  Mais  il  y a loin  de  ce  fait,  qu’on  a 
beaucoup  exagere  peul-etre,  et  qui  faisait  dire  a 
Sydenham  qu’il  n’etait  jamais  sur  de  trailer  convena- 
blement  les  premieres  maladies  qui  s'offraient  a lui 
lors  du  changement  de  la  constitution  stationnaire; 
il  y a loin  de  ce  fait , disons-nous,  qui  peut  depen- 
dre  uniquement  de  l’intensile  des  causes  morbiflques, 
a la  reconnaissance  d’un  genie  parliculier  qui  domi- 
nerait  les  epidemies  et  les  maladies  sporadiques , et 
leur  imprimerait,  a differenles  epoques,  un  carac- 
tere  divers.  Il  serait  egalemenl  difficile  de  conlesler 
l’exislence  des  constitutions  saisonnieres  , en  ce  sens 
que  les  elals  meteorologiques  amenes  par  les  revolu- 
tions annuelles  forment  des  causes  morbifiques  parti- 
culi^res  qui  font  que  tel  ou  tel  genre  de  maladies 
sont  plus  frequentes  dans  telle  ou  telle  saison , et 
que  les  maladies  presentent  des  modifications  ou  des 
complications  auxquelles  on  devra  avoir  egard  dans 
la  therapeutique.  Mais  on  ne  saurait  admettre  sans 
restriction  , avec  Stoll , que  chaque  saison  manifeste 
son  influence  par  une  constitution  medicale  , qui 
donne  un  caractere  inflammatoire  a toutes  les  mala- 
dies qui  naissent  au  fort  de  l’biver  el  au  commence- 
ment du  printemps;  bilieux  , au  cceur  de  Pete  et  au 
commencement  de  Pautomne;  pituileux  , a la  fin  de 
cette  dernifire  saison  et  au  commencement  de  l’hiver, 
ainsi  qu’au  passage  du  printemps  a Pete.  Nousl  avons 
dit,  nous  croyons  la  question  triis-dilficile  a resoudre 
dans  l'elat  actuel  de  la  science.  Pour  ccla , il  faudrait 
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analyser  complement  lous  les  ecrits  publies  dans 
le  cours  d’un  demi-si£cle , et  dans  des  pays  voisins 
ou  les  doctrines  medicales  ne  seraient  pas  les  mt  mes  ; 
voir  si  , pendant  un  certain  laps  de  temps  , tons  les 
observateurs  s’accordent  a reconnailre  a la  plupart 
des  maladies  quelque  chose  de  common,  soil  pour 
les  symplomes  , soit  pour  le  trailemenl , et  si  tout 
d’un  coup  , sans  qu’il  ait  surgi  quelque  nouvelle  doc- 
trine medicale  , les  observateurs  s’accordent  encore 
a reconnaltre  une  revolution  commune  dans  toules 
les  maladies.  11  faudrait  encore  que  celte  revolution 
ne  fut  bien  evidemmenl  pas  due  a une  maladie  epi- 
demique  qui  frapperait  tanlot  avec  une  violence  ex- 
treme , tantot  avec  benignite  , mais  qui  atteindrait  de 
grandes  populations,  et  surprendrait  aussi  bien  les 
malades  que  les  personnes  bien  porlantes;  et , pour 
n'en  citer  qu’un  exemple  encore  sous  nos  yeux,  il 
ne  faudrait  pas  faire  une  constitution  medicate  chole - 
rique , alors  qu’il  n’existe  qu’une  constitution  eptde- 
mique  de  cholera.  11  faudrait  ensuite  tenir  soigneu- 
sement  comple  des  idees  theoriques  d’une  epoque , 
afin  de  ne  pas  donner  aux  mots  un  sens  qu’ils  n’ex- 
priment  plus  dans  d’aulres  temps;  car  il  est  facile  de 
s’apercevoir  que  les  fails  sont  restes  les  memes  , que 
les  jugemens  des  hommes  ont  seuls  change. 

Si , par  exemple,  nous  lisons  les  auteurs  du  sificle 
dernier,  Stoll  et  Tissol,  qui  ont  fait  jouer  a la  bile  un 
role  si  important  dans  loutes  les  maladies,  nous  ne 
tarderons  pas  a nous  convainere  que  les  maladies 
decrites  dans  Ieurs  ouvrages  ont  encore  aujourd  hui 
les  m£mes  caraclferes , la  meme  physionomie.  Abuses 
par  cerlaines  modifications  des  fonctions  digestives, 
ils  attribuaient  a la  bile  ce  que  jadis  on  regardait 
comme  un  signe  de  putridite;  ce  qui  plus  lard  de- 
pendit  de  I’etat  de  faiblesse  directe  ou  indirecle  ; ce 
qui  de  nos  jours  est  atlribue  a la  phlegmasie  des  or- 
ganes  digestifs.  11  en  est  resulle  que  , tant  que  les  doc- 
trines de  Stoll  ont  domine  l’ecole  , la  constitution  sta- 
tionnaire  a ete,  en  general,  bilieuse,  adynamique 
avec  Brown,  inflammaloire  depuis  la  revolution  me- 
dicale accomplie  par  M.  Broussais.  De  nos  jours  , pen- 
dant que  la  moilie  de  la  France  admettait  la  constitu- 
tion inflammaloire,  n'avons-nous  pas  vu  I’aulre  moi- 
tie  rester  du  cole  de  Brown  , et  les  medecins  de  la 
m&me  ville,  du  meme  hopital , tous  egalement  experi- 
ments et  judicieux  sans  doute,  ne  pouvoir  s’accor- 
der  sur  le  caractre  de  la  constitution  , si  tant  est 
qu’il  en  existait  une,  et  trailer  avec  un  egal  succfis 
les  m£mes  maladies  par  des  moyens  tout  oppo- 
ses ? 

Sansnier,  en  consequence,  d’une  manifire absolue 
la  realite  des  constitutions  medicales  stationnaires, 
annuelles  ou  saisonntres  , de  ces  conslilulions  dans 
lesquelles  toutes  les  maladies  , pendant  une  serie  de 
mois  ou  d’annees,  presentent  des  caractfires  com- 
muns,  et  requtrent  un  trailement  commun,  nous 
ne  croyons  pas  jusqu’a  present  cetle  opinion  ap- 
puyee sur  assez  de  fails  pour  1’admetlre  aussi  facile- 
ment  qu’on  I’a  fait.  II  faudrait  des  recherches  autres 
que  celles  qui  ont  ete  faites  pour  resoudre  la  ques- 
tion; il  faudrait  surtout,  pour  obtenir  des  resultals 
rigoureux  , une  tout  autre  precision  d’observation 


que  celle  qu’on  y a mise  jusqu’alors.  Et  si  Ton  consi- 
d6re  la  masse  de  fails  qu’il  serait  necessaire  de  re- 
cucillir  en  differens  temps  et  en  differens  lieux  , peut- 
Slre  ne  nous  hasarderions-nous  pas  beaucoup  en 
avangant  que  ce  point  de  medecine  pratique  restera 
toujours  environne  de  doutes  et  d’incerlilude.  11 
faut  se  garder  d’adopter  ces  principes  nes  de  la  gene- 
ralisation d’un  petit  nombre  de  fails  souvent  incom- 
plfitemenl  connus  , et  qui , meme  en  plus  grand  nom- 
bre , ne  fourniraient  pas  les  inductions  qu’on  en  a 
tires.  Ces  apercus  , comme  tant  d’aulres,  dus a des 
hommes  superieurs,  ne  doivent  6lre  consideres  que 
comme  des  projets  d’observation  , comme  des  resul- 
tats  a verifier.  C’est  par  des  procedes  plus  rigoureux 
qu’on  peutesperer  de  faire  de  la  medecine  une  science 
positive. 

Si  nous  reconnaissons  'avec  Hippocrate , et  les  ob- 
servateurs qui  ont  marche  dans  ses  voies,  que  la 
constitution  atmospMrique  a sur  la  production  des 
maladies  regnantes  une  influence  souvent  apprecia- 
ble , il  est  egalement  avere  que  , dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  les  maladies  epidemiques  non  conla- 
gieuses  se  developpent  sans  qu’il  soit  possible  de  sai- 
sir  la  cause  qui  les  a produites.  Le  cholera  , la  fi^vre 
jaune  , la  fievre  puerperale  , etc.  , naissent  et  se  de- 
veloppent sous  l’influence  de  circonslances  si  diver- 
ses  , qu’il  sera  probablement  toujours  impossible  de 
saisir  les  conditions  de  leur  developpement  ; el  pour 
les  maladies  conlagieuses , bien  que  le  virus  conta- 
gieux  en  soit  l’occasion  evidente,  cependanl  nous  ne 
pouvons  presque  jamais  savoir  pourquoi  telle  annee 
la  variole  , la  rougeole  , la  scarlatine , etc. , se  mon- 
trent  de  predilection  ; pourquoi  ces  epidemics  sont 
si  peu  meurlriSres,  tandis  que,  dans  des  circon- 
stances  exterieures  en  apparence  idenliques  , ces 
maladies  leront , une  aulre  annee  , des  milliers  de  vic- 
times.  Et  si  nous  sommes  aussi  ignorans  de  I’etio- 
logie  de  ces  maladies  bien  connues  , du  moins  quant 
a Ieurs  caractdres  distinclirs,  comment  pourrions- 
nous  essayer  de  determiner  ce  qui  forme  l’essence 
des  constitutions  medicales  , s’il  en  existe  reellement, 
de  fixer  les  causes  du  genre  d’influeuces  qui  leur  est 
attribue,  lorsque  nous  ne  connaissons  pas  d’une  ma- 
nure precise  les  caracl6res  qui  les  signalent , lors- 
que enfin  leur  existence  est  un  sujet  de  doutes  pour 
beaucoup  de  pathologistes. 

II  a <:te  public  , sous  le  titre  de  Constitutions  medicates } un 
grand  nombre  de  travaux  dans  les  ouvrages  de  mCdecine  pra- 
tique et  dans  les  divers  recueils.  Elies  ont  CtC  souvent  aussi 
l’objet  de  considerations  gfinCrales.  Mais  comme  ellcs  ont  etc 
presque  toujours  confondues  avec  les  Cpidemies , nous  ren- 
voyons  i ce  mot  pour  la  bibliographic , qui  ne  peut  Ctre  que 
commune  aux  deux  sujets. 

CONSULTATION.  — On  donne  en  general  a celte 
expression  deux  acceptions  un  peu  differentes  : elle 
designe  egalement , et  la  deliberation  qui  a lieu  sur 
un  objet  quelconque  , relalif  a la  medecine  , pour  le- 
quel  un  ou  plusieurs  hommes  de  1’art  reunis  sont 
consultes  , et  le  resultat  ecrit  et  motive  dc  cette  deli- 
beration. La  forme  et  le  sujet  de  cette  deliberation 
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font  dislinguer  plusicurs  cspgces  de  consultations  que 
nous  devons  examiner  successivemenl. 

Dans  cerlains  cas  , la  difTlculte  du  diagnostic  d’unc 
maladie,  l’imminence  du  danger  on  se  trouve  le  ma- 
lade,  la  necessile  dc  recourir  a des  moyens  extre- 
mes, engagent  un  medecin  prudent  a solliciler  1’ap- 
pel  d’un  on  de  plusieurs  dc  ses  confreres  plus  ou 
moins  renommes  , pour  conferer  sur  l’etat  de  la  per- 
sonne  livree  a ses  soins  , a demander,  en  un  mot, 
line  consultation.  D’aulrefois , la  confiance  dans  le 
medecin  ordinaire,  ebranlee  par  la  duree  , par  ies 
progrfis  alarmans  de  la  maladie  , ou  par  d’aulres  mo- 
tifs plus  ou  moins  l'ondes,  ou  bien  encore  le  seul  de- 
sir  de  procurer  an  malade  lous  les  secours  dont  on 
puisse  disposer,  portent  ses  parens  a reunir  autour 
de  son  lit  plusieurs  hommes  de  l’art,  dans  l’esperance 
de  voir  naitre  de  leur  concours  de  nouvelles  lumi6- 
res.  Souverit  aussi  ces  consultations  , ou  l’avantage 
qu’elles  offrent  au  medecin-lraitanl  de  l’eclairer  ou  de 
le  soulenir  dans  des  circonstances  difliciles  , sont  un 
moyen  politique  a I’aide  duquel  il  cherche  a mettre  a 
couvert  sa  responsabilite.  Nalurellement  portes  a ju- 
ger  d’aprSs  l'evenement,  les  hommes  sont  d’autant 
plus  prompts  a condamner  un  medecin  , que  , pour 
npprecier  sa  conduile  , ils  sont  plus  incompelens  , et 
que  l’interet  ou  1’allachement  leur  rendent  cet  evene- 
ment  plus  sensible.  Le  projet  d une  consultation  ayant 
ele  arrele , le  nombre  et  le  choix  des  medecins  qui 
doivent  la  former  sont  determines  , soil  par  le  ma- 
lade ou  par  sa  lamille  qui  appellent  ceux  que  la  voix 
publique  ou  une  confiance  parLiculibre  leur  a desi- 
gne,  soit  par  le  medecin  traitant  Iui-m6me,  qui  en 
a ete  fait  l’arbilre.  Au  jour  et  a l’heure  convenes  en- 
tre  eux,  et  ordinairement  fixes  par  le  plus  age,  ils 
se  reunissent  chez  le  malade.  Avant  de  passer  dans 
sa  chambre,  le  medecin  Iraitant  fait  l’expose  de  la 
maladie,  des  moyens  qui  ont  ete  mis  en  usage,  des 
effets  qui  en  sont  resulles.  Les  consultans  se  ren- 
dent ensuite  pr6s  du  malade  , l’examinent , font  lou- 
les  les  reclierches  et  les  questions  necessaires  pour 
etablir  le  diagnostic  et  le  pronoslic  de  l’affection  ; ils 
s’assurent,  de  celle  manure,  de  la  verile  du  recit 
qui  leur  a ete  fait,  ou  cnodifient  leurs  idees  d’apr6s 
ce  qu’ilsy  trouvent  d’inexact  et  d’incomplet.  De  re- 
tour dans  le  premier  lieu  de  leur  reunion  , chacun  , 
prenant  la  parole  dans  un  ordre  conlraire  a 1’ancien- 
nete  d’age,  expose  son  opinion  sur  la  maladie,  sur  le 
trailement  qu’il  convienl  d’adopter.  La  discussion 
terminee , les  consultans  reviennent  aupr6s  du  ma- 
lade. Le  plus  age  indique,  suivant  les  circonstances, 
enlii'rement  ou  en  parlie  seulement,  le  resultat  de 
leur  deliberation  , et  les  esperances  qu’ils  ont  fun- 
dees sur  la  guerison.  Un  des  medecins  redige  I’ordon- 
nance  ou  la  consultation  , qu’il  signent  tous  immedia- 
tement  apr6s.  Mais  le  plus  souvent  les  consultations 
ne  se  font  pas  avec  cette  solennite  : un  seul  consul- 
tant est  appele  par  le  malade  oule  medecin  ordinaire, 
et,  n’observant  de  toutes  les  formalites  decrites  ci- 
dessus  que  celles  que  prescrivent  les  circonstan- 
ces , ils  se  concertent  sur  le  trailement  qui  doit  etre 
suivi. 

Nous  avons  suppose  jusqu’a  present  une  unanimite 


d’opinion  que  I’on  n’observe  pas  conslamment. 
Quelle  sera  la  conduile  du  medecin  ordinaire  lors- 
que  son  opinion  sera  opposee  a cello  de  ses  confre- 
res ! Dans  le  cas  ou  I’adoplion  de  I’avis  du  plus  grand 
nombre  ne  peut , en  supposant  que  cel  avis  soil  mau- 
vais  , causer  un  prejuidce  nolable  au  malade,  il  nous 
semble  qu’on  doit  y deferer,  sauf  aarr6ter  I’execution 
du  traitement  adopte  , si  1’experience  fait  reconnal- 
tre  ses  inconveniens , ou  si,  aprfis  un  certain  temps 
il  n'a  pas  produil  l’effet  qu’on  en  attendait,  et  emp6che 
ainsi  l’emploi  des  remSdes  utiles.  Mais,  lorsqu’il  s’a- 
git  de  ces  moyens  exlr6n.es  qui,  faussemenl  appliques 
comprometlraient  la  vie  du  malade,  ou  l’expose- 
raientau  sacrifice  inutile  d’une  partie  de  Iui-m6me  , 
comme  dans  certaines  operations , le  medecin  trai- 
tant doit  peser  l’autorite  de  ceux  dont  il  ne  partage 
pas  l’opinion.  II  accedera  a cette  opinion  s’il  puise 
dans  leur  habilete  reconnue,  dans  leur  experience 
consommee , des  motifs  qui  puissent  rassurer  sa  con- 
science. Qui  ne  consentirait  a praliquer,  conlre  son 
propFe  avis,  une  operation  reconnue  necessaire  a 
funanimite  par  des  chirurgienstelsque  desDubois,  des 
Boyer,  des  Dupuylren  ? Dans  loule  autre  circon- 
stance,  le  medecin  trailant  doit  se  rehiser  a devenir, 
en  quelque  sorte  , 1 instrument  de  manoeuvres  qu’il 
juge  dangereuses  pour  la  personne  qui  s’est  confiee  a 
ses  soins.  Sans  manquer  aux  egards  dus  a ses  confre- 
res , il  declarera  son  opposition  , et  demandera  une 
nouvelle  consultation  , formeeen  enlier  ou  en  parlie 
de  nouveaux  consultans. 

Les  memes  considerations  diionneur  et  de  probile 
doivent  diriger  la  conduile  du  medecin  consultant. 
Si,  par  delicatesse , il  doit  s'abslenir  de  desapprou- 
ver  hautement  tout  ce  qui  a ele  fait  jusqu’a  son  ar- 
rivee  , son  devoir  lui  prescrit  aussi  de  s’opposer  avec 
energie  a loule  melhode  de  trailement  qui  lui  semble- 
rait  pernicieuse. 

L’utilite  de.  ces  sorles  de  consultations  ne  peut 
etre  revoquee  en  dome,  surlout  lorsqu’elles  sont 
formees  par  des  medecins  dont  les  droits  a la  con- 
fiance publique  sont  avoues  par  leurs  confreres.  La 
difficulte  d’en  rassembler  un  certain  nombre  qui  of- 
frent ces  garanties,  parliculi6rement  dans  les  villes 
peu  populeuses , ou  r6gne  trop  souvent  entre  les  me- 
decins une  rivalile  condamnable,  a fait  considerer 
les  consultations  plutot  comme  funestes  qu’avanta- 
geuses  aux  malades.  Elies  ont  quelquefois  donue  lieu 
a des  dissensions  ridicules,  qui  ont  fourni  aux  de- 
tracteurs  de  la  medecine  l’occasiou  de  lancer  des 
traits  satiriques  conli-e  cette  science.  Mais  ces  trails 
n’ont  atteint  que  les  medecins  que  leur  vaine  pre- 
somption  ou  leurs  viles  passions  rendent,  dans  lous 
les  temps  , ridicules  ou  odieux. 

Les  m6mes  motifs  qui  portent  a rassembler  plu- 
sieurs medecins  renommes  autour  d’un  malade  en- 
gagent a consuller  par  ecrit  ceux  que  leur  reputation 
a faiL  honorablement  connailre  dans  des  lieux  eloi- 
gnes.  Ce  n’est  ordinairement  que  pour  des  maladies 
chroniques  qu’on  reclame  de  semblablee  conseils.  Ils 
pourraient  devenir  dangereux  dans  les  affections  ai- 
gues , dans  lesquelles  la  rapidile  de  la  marche  fait 
souvent  changer  les  indications  avec  la  meme  promp- 
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lilude.  La  consultation  icrite  se  compose  ou  d’aprfis 
line  relation  de  la  maladie  , laite  par  le  medecin  or- 
dinaire, et  qu’on  nornme  mSmoire  d consulter,  ou 
d’aprfis  l’exame'ivmdme  du  malade  qui  presente  avec 
lui  cette  relation.  Pour  que  le  medecin  consultant 
puisse  fonder  un  jugement  posilif  sur  le  caract6re 
de  la  maladie  et  sur  le  traiteinent  a lui  opposer , il 
faul  que  le  memoire  a consulter  soil  un  expose  fiddle 
des  pLenom6nes  morbides  qui  la  constituent,  et  de 
toutes  les  circonslances  qui  peuvent  avoir  de  l’i in- 
fluence sur  l’idee  qu'on  doit  s’en  former.  On  doit  de- 
crire  avec  exactitude  tout  ce  qui  s’esl  passe  et  tout  ce 
qui  existe  , en  s’abstenant  de  meltre  son  opinion  a la 
place  des  fails ; enfin  on  appliquera  an  memoire  a 
consulter  les  regies  que  Ton  suit  dans  la  redaction 
des  observations  particuli6res  des  maladies  ( voy . Ob- 
servation). L ’expose  de  la  maladie  parail-il  insuffi- 
sant  au  medecin  consultant  pour  asseoir  son  juge- 
ment ? il  y suppleera  en  partie , lorsque  le  malade 
lui-mc*me  s’est  presente  a son  examen.  Dans  le  cas 
contraire , il  ne  pourra  repondre  qu’apres  avoir 
adresse  les  questions  necessaires  , soit  au  medecin 
particular,  soit  au  malade  ou  a ses  parens  , et  avoir 
oblenu  des  renseignemens  sans  lesquels  son  opinion 
ne  reposerait  que  sur  des  idees  extremement  va- 
gues. 

Ces  consultations  sont  communement  formees  de 
trois  parties  dislinctes:  dans  la  premiere,  le  medecin 
consultant  fait  un  resume  de  la  maladie , d’apr6s  le 
memoire  qui  lui  a ete  envoye  ou  d’apr^s  linspec- 
tion  du  malade  ; dans  la  deuxi^me  , il  expose  son  opi- 
nion raisonnee  sur  la  nature  , sur  le  siege  de  la  ma- 
ladie, sur  la  duree  et  Tissue  probable  qu’elle  aura. 
II  doit  s’exprimer  ici  d’une  manure  vague  sur  le 
diagnostic  et  le  pronoslic , lorsque  le  jugement  qu’il 
porte  est  susceptible  d’alarmer  le  malade;  il  se  re- 
servera  de  Tenoncer  dans  toute  sa  rigueur  dans  un 
ecrit  particulier,  remis  secrelement  a la  famille  ou 
au  medecin  ordinaire.  Enfin  la  troisifime  partie  con- 
tient  Texpose  des  indications  curatives  et  des  moyens 
particuliers  , propres  a les  remplir,  que  le  medecin 
traitanl  sera  charge  de  modifier  selon  les  efTets  qu’il 
en  observera.  Dans  ces  consultations,  comme  dans 
les  precedentes  , le  medecin  accordera  ce  qu’il  doit  a 
la  verite  et  aux  convenances  : les  memes  considera- 
tions lui  font  une  loi  de  concilier  les  droits  sacres  de 
Thumanile  et  les  egards  dus  a ses  confreres.  II  mellra 
d’autant  plus  de  circonspection  a censurer  leur  con- 
duite , qu’eloigne  du  malade  ou  n’ayant  pas  observe 
par  lui-m&me  tous  les  phenomfines  d’une  longue  ma- 
ladie, il  peut  plus  facilement  tomber  dans  Terreur. 
Ces  consultations  peuvent  Dire  d’une  grande  utilite  , 
lorsqu’elles  sont  basees  sur  une  relation  bien  faite  de 
la  maladie  , ou  sur  l’inspection  mDme  du  malade.  Trop 
souvent  le  defaut  de  documens  necessaires  leur  ote 
toule  la  valeur  qu’elles  pourraient  avoir.  Composees 
d’aprDs  les  principes  d'une  saine  theorie  et  les  resul- 
lats  d’une  experience  eclairee  , ces  consultations  de- 
viendraient , par  leur  publicite  , d’un  prix  inestima- 
ble; elles  donneraient , en  quelque  sorle  , le  secret 
de  la  sagacile  qui  caraclerisait  d’illustres  medecins 
dans  le  diagnostic  des  maladies , et  cclui  dcs  suceDs 


qui  les  suivaient  dans  leur  pratique.  Tels  ne  sont  pas 
les  recueils  de  consultations  donl  nous  possedons  un 
grand  nombre  : leurs  auteurs , parmi  lesquels  on 
compte  principalement  Fernel,  Baillou  , Hoffmann, 
Boerhaave  , Bouvard,  Fouquet,  Lorry,  Lamure  et 
Barthes,  se  sont  generalemant  plus  occupes  du  soin 
de  laire  briller  une  vaine  erudition  , ou  de  develop- 
per  leurs  syslDmes  favoris  , que  d’appuyer  leur  the- 
rapeutique  sur  des  principes  qui  puissent  servir  de 
regies  dans  tous  les  temps. 

II  est  une  autre  espDce  de  consultation. ecrile  , qui 
diffDre  de  la  precedenle  par  le  sujet  qui  y esL  traite 
c’est  celle  que  Ton  a nominee  coiisullalion  medico - 
legale.  Dans  les  causes  portees  devant  les  tribnnaux 
civils  et  criminels  , dans  lesquelles  Tinlervenlion  de 
la  medecine  a ete  necessaire  pour  elablir  les  bases  de 
la  procedure  et  de  la  decision  juridique,  souvent  les 
magislrats , plus  souvent  encore  les  parlies  interes- 
sees,  consultent  quelques  societes  medicates  ou  quel- 
ques  medecins,  dans  le  but  de  s’assurer  de  la  juslesse 
des  consequences  tirees  de  l’examen  medico-legal  et 
inserees  dans  le  rapport  des  experts.  Il  serait  difficile 
de  tracer  les  regies  generates  de  ces  sortes  de  consul- 
tations. Elies  doivent  varier  suivant  les  cas  parlicu- 
liers  pour  lesquels  on  les  reclame.  11  est  cependant 
quelques  considerations  que  Ton  peut  appliquer  a la 
plupart  des  cas.  C’est  ordinairement  sur  les  pieces 
de  la  procedure  qui  concernent  la  visite  et  les  re- 
cherches  des  experts,  que  se  font  les  consultations 
medico-legales.  On  y discute  chacun  des  faits  obser- 
ves par  les  medecins  que  la  loi  a charges  de  les  con- 
stater;  on  apprecie  le  degre  de  coufiance  qu’on  doit 
leur  accorder  d’aprds  les  caracteres  qui  leur  sont  as- 
signes  dans  le  rapport,  d’apr6s  la  concordance  ou 
les  contradictions  qui  existent  entre  eux  ; enfin  Ton 
examine  si  les  inductions  qui  ont  ete  tirees  de  ces 
faits  sont  jus  les , rigoureuses,  conformes  a ce  que 
Tobservalion  et  1’experience  ont  demonlre.  En  gene- 
ral, les  auteurs  de  consultations  medico-legales  , 
quand  ils  ne  peuvent  avoir  une  connaissance  parfaite 
du  fond  de  l’affaire  , devraient  se  borner  a la  discus- 
sion du  rapport.  Mais  frequemment  ce  rapport  est 
incomplet  ou  inexact.  On  enlreprend  alors,  surlout 
lorsque  la  consultation  est  redigee  sur  la  demande 
des  parties  interessees  , de  suppleer  aux  circonslan- 
ces qui  manquent  ou  que  Ton  suppose  inexactes  , par 
une  relation  des  fails  plus  ou  moins  fiddle,  et  loujours 
puisee  a une  source  suspecte.  Trop  souvent  dcs  irre- 
gularites  dans  les  rapports  en  medecine  legale  ont 
fourni  l’occasion  de  plaider  la  cause  du  crime , d'em- 
ployer , pour  le  disculper,  toutes  les  ressources  de 
l’argulie  la  plus  subtile.  Dans  un  grand  nombre  de 
consultations  medico-legales,  on  voit  leurs  auteurs 
chercher  a eluder  les  preuves  les  moins  douteuses 
d’un  assassinat,  d’un  infanticide,  dun  empoisonne- 
ment , a 1’aide  de  suppositions  plus  iuvraisemblables 
les  unes  que  les  autres,  de  citations  tronquees,  ou 
de  faits  alteres^  pour  leur  donner  une  pretendue  sf- 
mililude  avec  le  cas  en  discussion.  Les  inductions  lout 
opposees  que  ces  auteurs  ont  tirees  , soul  la  plupart 
du  temps  aussi  fausses  que  cellos  qu'ils  voulaient 
combattre  , et  leur  zOle  inconsidere  pouvail  nuire  a 
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la  cause  qu'ils  defendaient.  Un  delit  peul  avoir  ete 
commis,  quoiqu’on  n’ait  pas  les  preuves  suffisantes 
pour  adirmer  son  existence.  11  est  done  du  devoir 
des  medecins  consultes  dans  ces  cas  de  montrer  seu- 
lement  la  possibility  d’admeltre  des  suppositions  con- 
traires  , et  d’indiquer  la  sonime  de  probabilites  qu’el- 
les  ont  pour  £tre  admises.  Si  l’on  a pu  quelquefois 
accuser  la  medecine  d’accorder  une  sorte  de  protec- 
tion aux  criminels , certaines  consultations  medico- 
legales , il  faut  l’avouer , par  I’exageration  de  leurs 
auteurs  , par  les  discussions  auxquelles  elles  ont 
donne  lieu  , ont  ele  utiles  en  faisant  mieux  sentir 
l’importance  de  mettre  l’exactitude  la  plus  scrupu- 
leuse  dans  les  recherches  medico-legales,  de  ne  de- 
duire  que  de  fails  bien  constates  et  suffisans  des  con- 
sequences d’ou  dependent  la  fortune  , l’honneur  et  la 
vie  des  citoyens. 

Raige-Delorme. 

CONTAGION*,  contagio , contages , contagium , de 
contingere , toucher.  II  est  peu  de  sujets  en  mede- 
cine  qui  presentent  plus  de  difficultes  a resoudre  que 
le  grand  probl6me  de  la  contagion.  Nous  ne  devons  le 
considerer  ici  que  sous  un  point  de  vue  general ; les 
questions  de  detail  seront  examinees  dans  les  articles 
consacres  a l’etude  de  chacune  des  maladies  conla- 
gieuses  en  parliculier. 

§ I.  Definition  de  la  Contagion  ; de  ses  diverses 
especes. 

On  entend  assez  generalement  par  contagion  ia 
transmission  d’une  maladie  d’un  individu  a un  ou 
plusieurs  autres,  par  l’intermfide  du  contact  mediat 
ou  immediat.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Rochoux 
a propose  une  definition  qui  diff6re  un  peu  de  la  pre- 
cedente.  « Nous  admeltons  la  contagion  , dit  cet  au- 
» leur , pour  toule  maladie  dans  laquelle  ie  corps  du 
» sujet  qui  en  est  affecle  produit  un  principe  sus- 
» ceptible  de  communiquer  le  meme  mala  un  indi- 
» vidu  sain  , quelles  que  puissent  £lre  d'ailleurs  I’o- 
» rigine  primitive  de  ce  principe  , les  conditions  qui 
» rendent  son  impregnation  plus  ou  moins  facile  , les 
» voies  par  oii  elle  a lieu , et  la  manure  dont  elle 
» s’effectue. » 

On  peut  etablir  diverses  esp6ces  de  contagion  , soit 
qu’on  prenne  pour  base  de  cette  classification  la  na- 
ture m£me  des  principes  contagieux  , ou  bien  le  mode 
suivant  Iequel  s’op6re  la  coutagion. 

1°  Des  divers  modes  de  contagion.  — On  trouve 
dans  le  memoire  de  Quesnay,sur  les  vices  des  hu- 
irteurs  (voy.  Memoires  de  l' Academie  royale  de  Chi- 
rurgie) , la  premiere  origine  des  distinctions  dont  a 
ele  le  sujet  la  contagion , eludiee  sous  le  rapport  de 
son  mode  de  transmission.  Quesnay  admet  deux  es- 
p6ces  de  contagion  : « la  premiere  esp6ce  consiste 
» dans  la  communication  des  maladies  qui  s’elendent 
» d’un  corps  a un  autre  par  la  propriele  qu’elles  ont 
» de  multiplier  la  cause  qui  les  a excitecs,  el  de  se 
» multiplier  eiles-m£mes  dans  d’aulres  sujels  par 


» cette  augmentation  de  cause  : la  variole  est  un 
» exemple  bien  sensible  de  cette  espSce  de  conta- 
» gion.» 

La  seconde  espfice  de  contagion  admise  par  Ques- 
nay est  caracteris^e  par  « la  communication  d’un 
» mouvement  spontane  qui  s’etend  d’un  corps  a un 
» autre  corps,  qui  est  susceptible  d’un  tel  mouve- 
» rnent.  « Ce  qui  se  passe  dans  la  fermentation  pa- 
Haire  ordinaire  est,  suivant  Quesnay  , I’image  de  ce 
genre  de  conLagion.  C’est  encore  ainsi,  ajoule  le  mfime 
medecin  , que  si  1’on  place  dans  un  air  corrompu  , pu- 
tride,  un  morceau  de  chair  fralche , la  pourrilure  ne 
tarde  pas  a s’emparer  de  cette  chair. 

M.  Rochoux  divise  aussi  les  maladies  contagieuses 
en  deux  genres,  relativement a leur  mode  de  pro- 
duction. Les  unes,  lelles  que  la  gale,  la  rage,  la 
variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine , ont  un  germe 
susceptible  de  se  reproduire  et  de  se  multiplier  a la 
manure  des  elres  organises;  dans  les  autres,  qui 
comprennent  les  affections  appelees  autrefois  pesti- 
lentieltes,  et  designees  de  nos  jours  sous  le  nomge- 
nerique  de  typhus , ce  germe  n’existe  pas  du  tout , ou 
bien  , si  on  le  retrouve  , il  est  (aible  et  il  a besoin 
pour  se  perpeluer  d une  foule  de  conditions  acces- 
soires  sans  lesquelles  il  ne  tarde  pas  a s anean  - 
tir. 

Dans  un  tr6s-beau  rapport  fait  a l’lnstitul  en  1825, 
M.  le  professeur  Dupuytren  s’exprime  ainsi  concer- 
nant  les  divers  modes  de  contagion.  « La  nature  est 
» loin  de  n’offrir  qu'un  mode  et  qu’un  moyen  de 
» communication  des  maladies  contagieuses.  Consi- 
» derees  dans  leur  ensemble,  ces  maladies  peuvent 
» elre  communiquees  de  trois  ou  qualre  manures 
» differenles  : latmosph6re,  le  contact,  (’application 
» et  le  frotlement,  l’inoculalion  ou  l’inserlion  , sont 
» autant  de  moyens  par  lesquels  la  rougeole,  la 
» scarlatine  , la  vaccine  , la  variole  , la  pustule  mali- 
» gne,  la  gale,  la  syphilis  et  la  rage  peuvent  filre 
» communiquees. 

» En  effet , par  ces  maladies  , les  unes  se  trans- 
» meltent  par  l’inlermediaire  de  l air  : telles  sont  la 
» rougeole  et  la  scarlatine,  arrivees  a une  cerlaine 
» periode  de  leur  cours ; d’autres  se  transmetlent 
» par  le  conlact : telle  est  la  gale ; celles-ci  ont  be- 
» soin  du  contact  et  du  froltement:  telle  est  la  ma- 
il ladie  venerienne ; celles-la , enfin , ont  besoin  de 
» l’inoculalion  ou  de  l’insertion  : telles  sont  la  vaccine 
» et  la  rage.  Quelques-unes  ne  peuvent  etre  transmi- 
» ses  que  d une  seule  manure : telles  sont  la  rou- 
» geole  et  la  scarlatine  , la  gale  , la  vaccine  et  la  rage  ; 
» d’autres  peuvent  l’etrede  plusieurs  manures  : telles 
» sont  la  syphilis  et  la  variole,  qui  peuvent  4tre 
» communiquees,  la  premiere  par  conlact,  avec  ou 
)i  sans  froltement,  el  par  inoculation  ; et  la  seconde 
» par  inoculation  , par  contact  et  par  1’intermediaire 
» de  I’air  ; et  c’est  en  vain  qu’on  tenterait  de  trans- 
» mettre  la  rougeole , la  scarlatine  ou  la  gale  par  ino- 
» dilation  , ou  bien  qu’on  essaierait  de  transmettre 
» la  rage  et  la  syphilis  par  Pinlermediaire  del'air:  cha- 
» cune  de  ces  affections  a ses  modes  de  transmission 
» determines.  Or  , Ton  sent  combien  il  serait  absurde 
» de  nier  que  telle  de  ces  maladies  n’est  pas  conta- 
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» gieuse  parce  qu’elle  ne  Test  pas  a la  lacon  de  telle 
» autre.  » 

Quel  que  soit  entre  les  modes  qui  viennent  d’etre 
signales,  celui  qui  ait  preside  au  developpement  d'tiue 
affection  vraiment  contagieuse , il  suppose  constam- 
ment  que  celle  affection  a ete  transmise  par  un  in- 
dividu  malade  a un  ou  plusieursautres  i|uine  1 etaient 
pas. 

2°  De  la  diversite  de  nature  des  principcs  conta- 
gieux.  — La  difference  des  principes  contagieux  se 
deduit  presque  uniquemment  de  la  difference  des 
effets  qu'ils  produisent  par  leur  application  sur  l'eco- 
nomie  animate.  Bn  effet,  la  plupart  de  ces  principes 
se  derobant  pour  ainsi  dire  a Toeil  de  la  physique  et 
de  la  chirnie  , ne  pouvant  £lre  saisis  par  aucun  inslru- 
ment,  ildevient  impossible  de  les  comparer  entre  eux 
sous  le  rapport  de  leur  nalure  intime.  Ces  principes 
contagieux,  dont  l’existence  ne  peul  <5lre  constalee 
par  les  procedes  ordinaires  de  la  physique  et  de  la 
chirnie  , sont  connus  sous  le  nom  de  miasmes.  Parmi 
ces  miasmes  , il  en  est , a la  verile , que  l’odorat , plus 
subtil  que  les  instrumens  de  la  physique  et  de  la  chi- 
mie,  nous  fait  reconnailre ; mais  outre  que  des  dis- 
tinctions fondees  uniquement  sur  des  differences  d'o- 
deur  ne  sont  pas  d’une  grande  solidile , remarquons 
qu’il  est  des  miasmes  contagieux  qui  ne  s’annoncent 
par  aucune  espfice  d’odeur  : lels  sont  en  particulier 
ceux  qui  donnent  naissance  a la  variole,  a la  rougeole, 
a la  scarlatine  , etc. 

Quelques  principes  contagieux  se  presentent  a nous 
sous  la  forme  de  liquides  de  proprieles  physiques  et 
chimiques  variables;  de  ce  nombre  sont  le  principe 
contagieux  contenu  dans  les  pustules  de  la  variole , 
de  la  varioloide  ou  de  la  vaccine;  le  virus  rabique  , 
le- virus  syphililique  ( dont , a la  verite , l’existence 
est  aujourd’hui  contestee  ).  Cependant  , dans  l’etat 
actuel  de  nos  connaissances  , il  est  impossible  de  de- 
terminer quelle  est  la  condition  physique  ou  chimi- 
que  a laquelle  les  liquides  indiques  sont  redevables 
de  leur  propriete  contagieuse ; quelle  est,  par  exem- 
ple , la  condition  qui  distingue  la  salive  propre  a com- 
muniquer  la  rage  de  la  salive  ordinaire. 

Certains  auteurs  avaienl  prelendu  que  la  commu- 
nication de  la  gale  s’operait  au  moyen  d'animalcules 
( acarus  scabiei),  contenus  dans  les  vesicules  psori- 
ques , et  passant , a I’instant  du  contact,  de  I’individu 
affecte  a I’individu  sain.  Mais  on  sait  que  I’exislence 
du  ciron  de  la  gale  est  aujourd’hui  fort  contestee  , 
pour  ne  pas  dire,  avec  quelques  observateurs  , lout- 
a-fait  chimerique. 

Quoi  qu’il  en  soitde  notre  ignorance  sur  la  nalure 
intime  des  principes  contagieux,  toujours  esl-il  qu’on 
ne  saurait  admeltre  comme  idenliques  , ou  m£me 
analogues,  des  principes  qui  produisent  des  pheno- 
m6nes  morbides  aussi  differens  entre  eux  que  le  sont 
les  phenomfines  de  la  gale  , de  la  variole  , de  la 
rage , etc. 

Non -seulement  la  nature,  mais  aussi  la  forme  des 
principes  contagieux  exerce  line  grande  influence  sur 
le  mode  de  leur  transmission.  En  effet,  les  principes 
contagieux  miasmatiques  n’agissent,  du  moins  en  ge- 
neral, qu’autant  qu  jls  sont  mis  en  contact  avec  la 


membrane  muqueuse  des  organes  respiraloires.  Les 
principes  contagieux  liquides , ou  les  virus  , exigent , 
pour  le  developpement  complet  de  leurs  funcstes  pro- 
prietes , que  les  parties  sur  lesquelles  ils  sont  deposes 
soient  convenablemenl  disposees  pour  1’absorption. 
De  la,  par  exemple,  la  necessite  de  l’inoculalion.  pour 
que  les  virus  de  la  rage , de  la  variole , etc.,  puissent , 
quarid  ils  sont  appliques  a I'exlerieur  , manifester 
toute  leur  puissance. 

La  contagion  a ete  admise  par  certains  auteurs 
dans  une  foule  de  cas  ou  elle  n'existe  reellement  pas. 
Quel  est  le  medecin  ob.servateur  qui  ajoule  foi  main- 
tenant  a tout  ce  qui  a ete  debile,  par  exemple,  sur 
la  contagion  de  la  I6pre  , des  dartres,  de  la  phlhisie 
pulmonaire , du  cancer,  etc.  ? Il  est  d’autres  maladies 
que  Ton  n’a  considerees  comme  contagieuses  que 
pour  avoir  confondu  I’infeclion  pure  et  simple  avec 
la  contagion  proprement  dile.  Ceci  nous  conduit  a 
comparer  rapidement  entre  eux  ces  deux  grands  phe- 
nom6nes. 

§ II.  Des  differences  qui  existent  entre  la  Conta- 
gion et  l’Infection. 

Quesnay  ( memoire  cite)  est  un  des  premiers  au- 
teurs qui  aient  essaye  de  tracer  une  ligne  de  demar- 
cation entre  I’infeclion  et  la  contagion.  Il  fait  remar- 
quer  que  , dans  la  contagion  , la  communication  mor- 
bide  se  fait  enlre  deux  corps  vivans,  dont  l’un  est 
malade  et  I’autre  sain  , tandis  que  1’infeclion  est  cau- 
see  , non-seulement  par  des  emanations  que  peut  re- 
pandre  autour  de  Ini  un  individu  malade,  mais  aussi 
par  les  exhalaisons  qui  se  degagent  d un  corps  mort 
en  decomposition.  M.  Dupuylren  (memoire  deja  cite) 
s’est  applique  a approfondir  la  question  que  Quesnay 
n’avait  pour  ainsi  dire  qu’effleuree.  Exposons  bri6ve- 
ment  ici  ses  idees. 

Dans  1’ infection,  dit  cet  illustre  professeur,  la  cause 
premiere  du  mal  est  Paction  que  des  hommes  reunis 
et  enlasses  dans  des  lieux  bas,  etroits,  obscurs  et 
malpropres  ; que  des  substances  animates  et  vegetales 
en  decomposition  exercent  sur  Pair  ambiant.  Les 
emanations  dont  Pair  est  alors  charge  agissent  sur 
l’homme  a la  manifire  d’un  gaz  delelfire.  Les  centres 
d’ou  se  degagent  ces  emanations  constituent  autant 
de  foyers  dont  Paclivile  est  plus  ou  moins  grande, 
suivant  le  degre  de  la  temperature  atmospherique , 
et  selon  la  nature  et  la  quantite  des  miasmes  qu’ils 
renferment.  La  sphere  d’activile  de  ces  foyers  d'in- 
fection  , ou  , ce  qui  est  la  meme  chose,  la  distance  a 
laquelle  ils  peuvent  agir  n'a  point  encore  ete  exacte- 
ment  mesuree.  On  pense  que  les  vents  peuvent,  se- 
lon la  direction  qu'ils  affectent,  eloigner  ('infection  de 
certains  lieux  et  la  repandre  sur  d’autres.  M.  Dupuy- 
lren consid6re  ces  foyers  comme  des  espdces  de  ma- 
rais  sous  le  vent  dexquels  on  ne  saurait  se  trouver 
sans  danger.  Ces  foyers  se  developpent-ils  a bord 
d’un  vaisseau,  ils  represenlent  une  sorte  de  marais 
flottant  qui  porte  en  tous  lieux  l’infeclion  dont  il  est  la 
source. 

Les  foyers  dont  il  s’agit  ne  peuvent  determiner 
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dps  maladies  que  chez  les  individus  places  dans  leur 
sphere  d’aclivite , ou  sous  leur  venl.  Mais  ni  les 
inalades  ni  les  choses  qui  out  ele  a leur  usage  ne 
portent  avec  eux  le  germe  de  la  maladie  ; ils  pour- 
raient  seulement  agir  a la  maniere  de  pclils  foyers 
d'infection. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  la 
contagion,  lei , la  maladie  une  fois  produite  , n’a  plus 
besoin  , pour  se  propager,  de  I’inlervention  des  cau- 
ses qui  lui  out  donne  naissance  : elle  se  reproduit  en 
quelque  sorle  par  elle  - m6me  et  independamment , 
du  moins  jusqu’a  un  certain  point,  des  conditions 
almospheriques.  II  se  developpe  au  dedans  de  cliaque 
malade  une  espfice  de  germe  de  virus , ou  bien  il  se 
forme  autour  de  lui  une  atmosphere  chargee  du  prin- 
cipe  de  la  maladie,  et  par  1’intermediaire  de  ce  germe, 
de  ce  virus , ou  de  ce  principe,  le  mal  pent  se  trans- 
meltre  a d’autres  individus,  suivant  l un  des  modes 
que  nous  avons  indiques  precedemment. 

11  semble  , d’aprtis  les  distinctions  qui  viennent 
d’etre  etablies,  qu’il  devrait  elre  facile  de  determi- 
ner rigoureusement  si  telle  maladie  se  propage  par 
le  moyen  de  la  contagion,  ou  bien,  au  contraire, 
par  la  voie  de  l’infection.  Malheureusement , nean- 
moins , il  n’en  esl  pas  encore  ainsi,  et  de  nos  jours 
nous  voyons  des  medecins  croire  a une  contagion  fla- 
grante , precisement  dans  les  meraes  cas  ou  d’autres 
reconnaissent  I’existence  de  l’infection.  D’oii  provient 
une  divergence  d’opinions  qu’il  serait  si  important  de 
faire  cesser?  Sans  doule , en  parlie,  de  ce  que  lout 
le  monde  ne  donne  pas  aux  expressions  de  contagion 
et  d'infection  leur  veritable  signification  , mais  aussi 
de  ce  que  les  memes  fails  ont  ele  racontes  par  les 
observateurs  d’une  mani&re  completemenl  opposee. 
Voyez,  sous  ce  dernier  rapport,  ce  qui  s’est  passe 
dans  l’epidemie  de  fi6vre  jaune  qui  decima  , en  1821, 
la  malheureuse  Barcelone.  Lisez  l’ouvrage  de  la  com- 
mission medicate  francaise  chargee  d’observer  1’epi- 
demie,  el  il  vous  sera  impossible,  en  admeltant  comme 
vrais  les  faits  qui  s’y  trouvent  consignes , de  ne  pas 
reconnaitre  I’existence  de  la  contagion.  Mais  quand 
vous  aurez  ensuiLe  lu  les  precieux  documens  recueil- 
lis  avec  une  patience  et  un  z61e  vraiment  admirables 
par  M.  le  docteur  Chervin  , vous  reslerez  convaincu 
que  les  fails  qui  vous  avaient  decide  a partager  l’opi- 
nion  de  MM.  les  commissaires  sur  la  realile  de  la  conta- 
gion , ne  sont  rien  moins  que  concluans  ; d6s-lors 
l’idee  de  cetle  contagion  s’effacera  de  votre  esprit 
comme  un  vain  songe  , et  presse  detoules  parts  par 
l’evidence  des  observations,  vous  serez  oblige  d’attri- 
buer  a I’infection  locale  les  efTets  que , trompe  par 
une  narration  inexacte,  vous  aviez  mis  sur  le  comple 
de  la  contagion. 

Convenons,  de  bonne  foi,  que  dans  l’epidemie  qni 
vient  d’etre  prise  pour  exemple,  comme  dans  plu- 
sieurs  aulres , la  cause  principale  des  ravages  de- 
pend de  ce  que  des  masses  entires  d’hommes  ont 
ete  exposees  a I’action  deleltire  des  memes  agens  , 
et  non  de  la  transmission  de  la  maladie  d un  seul  in- 
dividu  ou  de  quelques  individus  a tous  les  aulres. 
Toutefois,  que  les  anli-contagionisles  ne  perdent  ja- 
mais de  vue  cette  verite  , savoir  : que  les  personnes 


afTectees  du  typhus  , de  la  fldvre  jaune  ou  de  la  peste, 
constituent,  si  Ton  peut  ainsi  dire  , des  foyers  vivans 
d’infection  qui  s’ajoutent  aux  foyers  deja  exislans, 
et  que  plus  ces  personnes  seront  nombreuses , plus 
elles  exerceront  une  influence  meurlrigre  sur  les  in- 
dividus sains  qui  les  environneront.  Les  faits  qu’on  in- 
voque  pour  prouver  qu’il  a sufll  d’un  seul  individu 
alteint  d’aflectioin  lyphique  pour  communiquer  la 
maladie  a d’autres  individus,  places  d’ailleurs  dans 
les  conditions  hygieniques  les  plus  salutaires,  ne  me- 
ritent  pas,  peut-iUre,  toute  la  conliance  qu'on  leur 
accorde  ; mais,  en  regardant  ces  faits  comme  non 
avenus  , il  ne  s’en  suit  pas  qu’il  faille  nier  la  possibi- 
lity de  la  transmission  de  la  maladie  suivant  le  mode 
qui  nous  occupe , lorsque  des  individus  sains  sont  mis 
en  contact  avec  un  assez  grand  uombre  de  personnes 
alteinles  de  typhus,  et  que  d’ailleurs  tous  ces  inaividus 
se  trouvent  places  dans  des  lieux  etroits , ou  1’air  se 
renouvelle  diflicilement , etc. 

Au  reste , remarquons  bien  que  ce  mode  de  com- 
munication renlre  a la  fois  dans  le  syst6me  de  la  con- 
tagion et  dans  celui  de  l’infection.  En  effet,  e’est  bien 
un  mode  de  contagion,  puisque  le  mal  est  communi- 
que d’un  individu  qui  en  est  alteint  a un  individu 
sain  : mais  ce  n’est  reellement  qu’apr^s  avoir  altere 
l’air  ambiant  que  le  premier  reagit  sur  le  second,  a 
l’egard  duquel  il  joue  en  quelque  sorte  le  role  d’un 
veritable  foyer  d’infection. 

En  resume  , les  foyers  d'infection  , sous  le  rapport 
qui  nous  occupe  , peuvenl  etre  divises  en  deux  gran- 
des  classes;  savoir  : ceux  qui  proviennent  de  la  pre- 
sence de  matures  animales  en  decomposition,  et  ceux 
qui  resullent  de  l’alleration  de  l’air  par  les  emanations 
qui  se  degagent  d’individus  atteints  de  maladies  mias- 
matiques.  Ajoutons  que  ces  deux  genres  de  foyer  d’in- 
feclion  se  trouvent  souvent  reunis.  On  peut  bien  de- 
signer sous  le  nom  de  contagion  le  mode  de  transmis- 
sion en  vertu  duquel  un  ou  plusieurs  individus  com- 
muniqueraient  la  maladie  dont  ils  sont  atleinls  a des 
personnes  saines ; et  sous  celui  d 'infection  le  mode  de 
transmission  en  vertu  duquel  des  personnes  sont 
frappees  d’affeclion  typhique  pour  avoir  ete  exposees 
a 1’influence  d’emanations  ou  de  miasmes  provenant 
de  substances  animales  en  putrefaction  ; mais  on  doit 
avouer,  en  meme  temps  , que  dans  les  cas  dont  il  est 
question  il  n’exisle  reellement  pas  une  difference  es- 
senlielle  entre  la  contagion  et  l’infeclion.  La  forme, 
I’activite  des  foyers  morbifiques  , si  Ion  pent  ainsi 
dire  , ne  sont  pas  les  monies ; mais  la  manure  dont 
ils  agissent  les  uns  et  les  aulres  est  toul-a-fait  sem- 
blable,  el  e’est  pour  cette  raison  que  les  uns  et  les  au- 
lres produisent  des  phenom6nes  morbides  du  mdme 
genre. 

Quelques  auteurs  ont  propose  de  donner  le  nom 
commun  de  contagion  aux  deux  modes  de  transmis- 
sions ci-dessus  , et  pour  les  distinguer  l'un  de  I’aulre, 
ils  ont  appele  contagion  vive  celle  qui  a pour  foyer 
des  corps  vivans,  et  contagion  inortc  celle  qui  est  le 
resultat  de  miasmes  provenant  de  substances  inani- 
rnees  ( liibliot/ieque  germanigue  , t.  3 , p.  255.  ) 
M.  Balme , au  contraire,  designe  l’une  sous  le  nom 
d'infection  organigue  ( e’est  la  contagion  proprement 
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dite),  etl’autre  sous  le  nom  cl’ infection  inorganiquc 
(c’est  (’infection  des  auteurs  modernes). 

C’en  est  assez  sur  le  parall&Ie  de  Pinfection  et  de 
la  contagion.  En  poursuivant  ce  sujet,  nous  crain- 
drions  de  nous  engager  dans  de  steriles  disputes  de 
mots.  Nous  disons  done  , en  resume,  que  le  seul  ca- 
ract6re  qui  distingue  la  contagion  de  l’infeclion  dans 
les  afl’eclions  miasmaliques  , c’est  que  la  premiere 
suppose  que  la  maladie  s’est  transmise  d’un  individu 
malade  a un  individu  sain  , tandis  que  la  seconde  con- 
siste  dans  Paction  qu’exercent  des  lieux  infects  sur 
une  masse  plus  ou  moins  considerable  d’individus 
jouissant  actuellement  d une  bonne  sante. 

Parmi  les  modes  de  contagion  que  nous  avons  eta- 
blis  precedemment,  le  seul  qui  put  etre  confondu 
avec  1’infection  etant  celui  dans  lequel  la  contagion  se 
propage  en  suivant  la  voie  de  (’atmosphere  , il  serait 
tout-a-fait  inutile  d’insister  longuement  ici  s,ur  les 
caract6res  qui  distinguent  de  l’infeclion  les  autres 
modes  de  contagion.  L’infection  , telle  que  la  com- 
prennent  aujourd’hui  ses  partisans,  suppose  tou- 
jours , pour  condition  essentielle  , une  alteration 
plus  ou  moins  profonde  de  Pair.  Or,  celte  condition 
nejoue  aucunrole,  ou  du  moins  ne  joue  qu’un  role 
bien  secondaire  dans  les  modes  de  contagion  autres 
que  celui  dont  Pair  est  le  vehicule.  Ainsi , par  exem- 
pt > la  variole,  la  vaccine  n’ont  pas  besoin,  pour  se 
developper  au  moyen  de  l’inoculation  , d’une  altera- 
tion quelconque  de  Patmosph6re  ; il  en  est  de  m'eme 
de  Phydrophobie  , etc. 

§ III.  Theorie  de  la  Contagion. 

L’analyse  des  phenomfines  qui  s’opSrent  dans  la 
production  d’une  maladie  contagieuse , selon  les  di- 
vers modes  indiques  plus  haut,  n’est  rien  moins  que 
facile.  On  peut  meme  dire  qu’il  n’est  dans  la  nature 
aucun  phenomene  dont  l’explication  suit  plus  labo- 
rieuse  que  celle  du  mecanisme  de  la  contagion  par 
inoculation. 

On  peut  bien  comparer  la  contagion  variolique  a la 
germination  , et  avancer  qu’un  alome  du  virus  que 
contient  une  pustule  variolique  , seme  pour  ainsi  dire 
sous  1’epiderme  , produit  un  grand  nombre  de  pustu- 
les varioliques , comme  un  seul  grain  de  ble  , jele 
dans  un  terrain  favorable,  donne  avec  le  temps  nais- 
sance  a un  nombre  plus  ou  moins  considerable  de 
grains  semblables ; on  peut  egalement  comparer  la 
production  des  typhus  a la  fermentation  putride  • 
mais  en  verite,  outre  qu’elles  sont  un  peu  forcees 
peut-<$tre , de  lelles  comparaisons  paraitront  bien 
peu  propres  a repandre  une  vive  luinidre  sur  I’expli- 
calion  du  myslerieux  phenomene  de  la  contagion  , si 
1 on  reflechit  que  la  theorie  des  operations  , auxquel- 
les  on  compare  ce  phenomene , est  elle-m£me , en 
plusieurs  points,  enveloppee  des  plus  epaisses  len6- 
bres.  Pour  pouvoir  presenter  une  explication  taut 
soit  peu  satisfaisante  de  la  contagion  , quel  que  soit 
son  mode  , il  faudrait  posseder  des  donnees  qui  nous 
manquent  complement , telles  que  la  connaissance 
de  la  nature  des  principes  contagieux,  la  determina- 
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tion  precise  des  elemens  organiques , soit  solides , 
soit  liquides , sur  lesquels  ces  principes  conlagieux 
exercent  principalemenl  leur  funeste  puissance  , etc. 
Prives  de  ces  donnees , il  nous  est  lout-a-fait  impos- 
sible de  repondre  a une  foule  de  questions  relatives  a 
la  contagion.  Que  repondre,  par  exemple  , si  I’on 
nous  demandait  pourquoi  certaines  maladies  conla- 
gieuses  ne  se  manifestent  generalement  qu’une  seule 
l’ois  sur  le  m<5me  individu  ? Pourquoi  certains  princi- 
pes contagieux,  tels  que  celui  de  la  rage,  ne  deve- 
loppent  leur  effroyable  activite  qu’au  bout  d’un  cer- 
tain temps  quelquefois  trSs-considerable , qu’apr£s 
une  sorte  d 'incubation  de  plusieurs  semaines  ? Que 
repondre  egalement  si  I’on  nous  inlerrogeait  sur  le 
mecanisme  de  la  production  primitive  des  principes 
conlagieux  • si  l’on  nous  demandait,  par  exemple, 
comment  s’engendre  spontanement  le  virus  rabique? 
Ainsi  done,  dans  1’etat  actuel  de  la  science,  la  theo- 
rie des  phenomfines  intimes  de  la  contagion  est,  en 
grande  partie,  un  myst^re  impenetrable.  Au  reste , 
il  est  bien  evident  que,  la  contagion  comprenant  un 
grand  nombre  d’espfices  differentes  , nous  devons 
nous  borner  ici  a de  simples  considerations  generates 
sur  ce  phenomene  , et  renvoyer  pour  les  particutari- 
tesaux  articles  consacres  a l’elude  de  chaque  maladie 
contagieuse  ( Voyez  Gale  , Peste  , Rage  , Vaccine  , 
Variole,  etc.).  Ce  n’est  que  dans  ces  articles  que 
I’on  pourra  exposer  quelques-uns  des  caracl£res 
physiologiques  et  anatomiques  qui  apparliennent  a 
chaque  maladie  contagieuse. 

L’infeclion  , ainsi  que  nous  l’avons  precedemment 
etabli , constituant  moins  un  phenomene  essenlielle- 
ment  difFerent  de  la  contagion  envisages  d’une  ma- 
ni6re  generate  , qu’une  esp6ce  particulidre  de  conta- 
gion , sa  theorie  rentre  verilablement  dans  celle  de 
la  contagion.  La  contagion  par  infection  , si  l’on  peut 
ainsi  parler,  est  conslammenl  le  resultat  de  l’action 
d’unair  charge  de  miasmes  putrides  sur  I’economie 
animate.  Mais  li’oublions  pas  que  pour  avoir  une  idee 
complete  de  ce  mode  de  contagion  , il  faut  admeltre 
que  non-seulement  il  peut  provenir  des  emanations 
fournies  par  des  lieux  ou  se  trouvent  entasses  des 
debris  de  matures  animales  en  putrefaction  (conta- 
gion morte) , mais  aussi  des  miasmes  qui  se  degagent 
d individus  affectes  de  maladies  putrides  (contagion 
vive) , qu’elle  qu’ait  ete  d'ailleurs  Porigine  primitive 
de  celle-ci.  Il  importe  seulement  de  ne  pas  exagerer 
Pinfluence  de  celte  derni6re  variete  de  la  contagion 
par  infection  , ainsi  que  Pont  fait  plusieurs  medecins 
et  parliculi6rement  MM.  les  commissaires  de  l’epide- 
mie  de  Barcelone  en  1821,  lesquels,  comme  le  de- 
montrent  incontestablement  les  imposantes  reolier- 
ches  de  M.  le  docleur  Chervin  , ont  attribue  la  propa- 
gation de  la  maladie  a Pinfluence  des  emanations 
fournms  par  ceux  qui  en  avaient  ete  affectes  les  pre- 
miers , dans  des  cas  ou  celle  propagation  etait  sinon 
1 unique,  au  moins  le  principal  resultat  de  Pinfection 
mime  du  lieu  ou  sevissait  lepidemie. 

I ar  mi  les  conditions  exlerieures  les  plus  favorables 
au  developpement  des  maladies  qui  Teconnaissent 
pour  cause  la  contagion  par  infection  miasmatique, 

A faut  placer  la  temperature  elevee  de  Patmophfire! 
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Voila  pourquoi  Ics  diflercns  typhus  cxercent  1c  plus 
ordinairement  lcurs  ravages  pendant  l’ete  ; et  lors- 
qu’ils  sevissent  pendant  la  saison  lroide , comme  il 
arriva  , en  1814,  a Paris,  par  suite  de  l’encombre- 
ment  des  hopitaux  ou  elaient  recus  les  blesses  , on 
observe  que  la  raortalite  est  moins  considerable 
que  si  la  chaleur  de  l’ele  eut  scconde  l’action  des 
agens  miasmaliques  producteurs  essentiels  de  l'epi- 
demie. 

D’autres  circonstanccs  tii’ees  soil  des  materiaux  de 
l’hygiine , soit  de  la  constitution  des  sujets  , exercent 
sur  le  developpemcnt  de  certaines  contagions  tine 
incontestable  influence.  Mais  comme  ces  circonstan- 
ccs influent  egalement  dans  ia  production  de  pliisieurs 
autres  maladies  non  contagieuses  , ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  s’y  arreter.  ( Voyez  Constitutions  medicales, 
Predisposition  , Regime  , etc.) 

§ IV.  Des  movens  preventifs  de  la  Contagion. 

Les  moyens  de  s’opposer  a Paction  des  principes 
conlagieux  ou  bien  a la  propagation  des  maladies  que 
ces  principes  ont  engendrees,  varient  necessairement 
selon  les  dififerentes  espices  de  principes  contagieux 
et  selon  le  mode  qui  preside  a leur  action.  Ainsi , par 
exemple , une  cauterisation  prompte  et  profonde  de 
la  morsure  par  laquelle  une  certaine  portion  de  virus 
rabique  a ete  deposee  dans  un  point  de  Peconomie 
animale  , previent  Pexplosion  des  effroyables  pheno- 
m6nes  qui  caraclerisent  la  rage.  On  sait  aussi  qu’on 
fait  avorter  les  pustules  varioliques  par  la  melhode 
ectrotique,  qui  n’est  elle-meme  qu’un  mode  de  caute- 
risation. 11  suffit  d’eviler  le  contact  des  individus  at- 
tends de  la  gale  ou  des  objets  dont  ils  se  sont  servis 
pour  se  preserver  de  la  contagion.  De  meme  pour  se 
metlre  a l’abri  de  la  contagion  syphilitique  , il  n’est 
besoin  que  de  n’avoir  aucun  contact  immediat  et  v£- 
nerien  avec  les  persormes  infectees. 

Personne  n'ignore  que  Jenner  s’est  acquis  une 
gloire  immortelle  et  des  droits  eternels  a la  recon- 
naissance de  l’humanile  tout  entire  , en  decouvrant 
dans  la  vaccine  un  moyen  de  preservation  conlre  la 
variole , la  plus  meurtriire  peut-elre  de  toutes  les 
maladies  contagieuses. 

Quant  aux  precautions  a prendre  pour  preserver 
les  individus  qui  n’auraient  pas  ete  vaccines  de  l’at- 
teinte  d’une  epidemie  variolique,  elles  ne  different 
pas  essenliellement  de  celles  auxquelles  il  convient 
de  recourir  pour  se  mettre  a l’abri  de  tout  autre 
epidemie  dans  laquelle  , et  des  choses  inanimees  et 
certains  individus,  soit  en  raison  de  leur  enlasse- 
ment,  soit  en  raison  de  la  maladie  dont  ils  seraient 
frappes,  infeclent  Pair  d’emanations  miasmaliques. 
Or,  voici  en  peu  de  mots  quel  est  le  sysl6me  prophy- 
lactique  qu’on  a propose  dans  les  cas  qui  nous  occu- 
pent. 

Nous  verrons  ici  combien  il  importe  de  determiner 
rigoureusement  quels  sont  les  vrais  foyers  produc- 
teurs du  mal  dont  on  se  propose  d'emp£cher  la  pro- 
pagation , car  de  cette  determination  decoule  le  seul 
syst6me  de  mesures  samtaires  convenables.  C’est 


pour  avoir  resolu  d une  manure  opposee  le  probl6me 
de  cette  determination , que  les  infectionistes  et  leg 
contagionistes  se  sont  engages  dans  une  lutte  des 
plus  ariimees  , relativement  aux  mesures  sanitaires 
qu’il  taut  deployer  conlre  les  epidemies  de  ty-  ! 
phus  en  general  et  conlre  la  fi6vre  jaune  en  particu- 
lier. 

1°  De  la  destruction  du  foyer  de  l’ infection.  — u ■ j 
esl  clair  que  la  premiere  mesure  a employer  dans  les 
cas  ou  une  maladie  contagieuse  provienl  d'un  foyer 
dont  on  a reconnu  le  siege , c’est  de  detruire  ce  foyer, 
comme  on  detruit  par  la  cauterisation  le  virus  , qui, 
depose  dans  nos  parties  , peut  donner  naissarice  a la  j 
rage.  Malheureusemenl  le  foyer  esl  quelquefois  d’une 
telle  etendue  que  sa  destruction  complete  est  au  des- 
sus  de  nos  ressources.  Le  procede  de  la  destruction 
esl  encore  bien  plus  inexecutable  lorsqu’il  est  consti- 
tue  par  une  masse  d’individus  vivans.  Dans  ce  cas,  | 
Tisolement  dont  nous  parlerons  tout  a I’heure  est  une 
des  plus  urgentes  mesures  auxquelles  il  convient  d’a- 
voir  recours.  On  a propose  dans  ces  derniers  temps  , | 
pour  la  disinfection  des  lieux  ou  des  choses  infectees,  , i 
contagiees  , de  substiluer  aux  fumigations  guytonien- 
nes  , a divers  autres  modes  de  purification , la  disso- 
lution des  chlorures  alcalins,  dont  M.  Labarraque 
nous  a fait  connailre  la  puissance  desinfectante.  Des  • 
experiences  ulterieures  nous  apprendront  jusqu’a  i 
quel  point  on  peut  tirer  parti  de  cette  imporlante  de- 
couverie.  M.  Pariset , considerant  les  chlorures  comme 
un  desinfecleur  universel , avait  pense  que  par  son 
emploi  on  pourrait  faire  disparaitre  la  peste  du  sol 
egyptien  , qu’il  considire  comme  le  berceau  de  cette 
affreuse  maladie.  Les  journaux  ont  retenti  des  expe- 
riences tentees  par  la  commission  envoyee  en  Egyple 
el  presidee  par  M.  Pariset.  Il  est  facheux  que  ces  ex- 
periences ne  soient  pas  plus  decisives.  Voici  ces  ex- 
periences. La  commission  fait  acheler  six  vetemens 
d’hommes  morts  dela  peste  ; ces  vetemens  sont  laves, 
apr6s  avoir  ete  plonges  pendant  seize  heures  dans  une 
solution  de  chlorure  de  soude  j puis  MM.  les  commis- 
saires  s’en  sont  revetns  , et  aucun  d’eux  n a contracte 
la  maladie.  N'est-il  pas  evident  que  pour  <kre  con- 
cluanle,  il  faudrait  qu’une  telle  experience  exit  ete 
pratiquee  en  se  servant  de  vetemens  qui  auraient 
deja  communique  la  peste  a des  personnes  qui  sen 
seraient  servis  ? II  y a loin  , du  reste , entre  la 
possibility  de  desinfecter  quelques  hardes  et  celle  de 
desinfecler  une  contree  tout  enli6re  , par  1 emploi 
des  chlorures  alcalins.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  nen 
doit  pas  moins  regarder  l’usage  de  ces  agens 
comme  un  moyen  de  disinfection  extremement 
precieux  , dans  un  grand  nombre  de  cas.  ( Voy • Chlo-i 

RlIRE')  x CSI' 

2°  De  Visolement  et  des  moyens  de  foperer.  — S n 
etait  bien  prouve  que  certains  individus  alteints, 
soit  de  typhus,  soit  de  fiivre  jaune  , etc.,  peuvent 
la  communiquer  aux  personnes  qui  lesapprochent  et 
par  suite  a une  population  tout  entiire , assuremen 
ces  individus  devraient  etre  sevirement  sequestre*' 
de  la  sociele  de  leurs  concitoyens  , et  I’on  ne  saur*^ 
trop  admirer  le  devouement  de  ceux  qui  leur  pro  i- 
gueraient  les  soins  dont  ils  auraient  besoin.  Mais  i 


CONTAGION,  CONTAGIEUSES  (maladies). 


280 


faiil  avouer  que  ce  mode  de  communication , dans 
les  typhus  , suppose  presque  toujours  lc  concours 
de  l'entassement , et  dfis-lors  si  la  prudence  exige 
que  les  malades  lie  communiquent  pas  libremenl  avec 
les  autres  hommes  , la  saine  pratique  veut  aussi  que 
Ton  disperse  les  malades  cntasses , puisque  cet  en- 
tassenient  lui-meme  esl  la  condition  la  plus  favorable 
a Texplosion  d’une  maladie  typliique.  Isoler  les  ma- 
lades de  telle  manure  qu’il  soienl  obliges  de  respirer 
au  milieu  d’un  air  infecte  de  miasmes  pulrides  , dont 
la  quantity  s’accroil  necessairement  par  le  fait  mime 
de  la  presence  de  ces  malades,  ne  serait-ce  pas  les 
condamner  a une  mort  presque  inevitable  ? 

C’est  lei  que  le  sysleme  sanilaire  des  infectionistes 
parait  I'emporter  beaucoup  en  sagesse  sur  celui  des 
contagionistes  proprement  dit ; car  on  ne  peut  se  dis- 
simuler  que  si  la  propagation  de  la  maladie  d’individu 
a individu  n’est  pas  une  chose  impossible  , surtout 
lorsque  Pairambiant  estdejaprofondementcorrompu, 
il  n’en  est  pas  moins  certain  que  c’est  a l’infection 
mi)me  des  lieux  ou  regne  l’epidemie  qu’il  taut  surlout 
rappcrler  la  propagation  de  la  maladie.  Ainsi  done, 
P/solement , pour  4lre  une  mesure  utile  , exige  , pour 
premifire  condilion  , que  les  malades  ne  soient  pas 
seulement  isoles  des  individus  sains  , mais  aussi  iso- 
les  les  uns  des  autres  et  places  dans  un  air  pur  et 
souvent  renouvele.  Quant  a l’isolement  qui  consiste 
dans  (’evacuation  des  lieux  infectes  , c’est  une  mesure 
dont  personne  ne  contestera,  sans doute,  les  avantages 
ou  meme  1’imperieuse  necessite.  « En  effet , dit  M.  le 
« professeur  Dupuytren,  en  parlant  de  la  fi6vre  jaune 
» (rapport  cite ) , s’il  est  un  fait  demonlre  par  la 
» raison  el  par  I’experience , c’est  que  le  sejour  dans 
» les  lieux  ou  cette  maladie  existe  est  essentiellement 
» pernicieux;  que  la  cause  et  I’efTet , multiplies  l’un 
” Par  Taulre,  y acqui6rent  une  aclivite  effrayante, 

* et  que  les  mesures  propres  a les  detruire  sur  place, 

" en  quelque  sorle , sont  toujours  insuffisantes  j 
» qu  enlin , il  taut  altribuer  a 1’obstination  et  aux 
» mesures  qui  retiennent  les  citoyens  d’une  ville 
" dans  leurs  foyers  infectes , les  ravages  du  fleau , 

» lequel , suivant  les  temps,  les  lieux  et  les  circon- 
» stances,  a enleve  un  dixidme,  un  neuvidne,  un 
” sixidne,  et,  chose  horrible,  jusqu’au  tiers  et  meme 
» la  moitie  de  certaines  populations.  » Mais  s’il  con- 
vient  de  faire  evacuer  les  lieux  ou  sevit  une  epidemie 
miasmalique  , il  ne  faut  pas  pour  cela  permeltre  a la 
population  qu’on  eloigne  de  ces  foyers  , de  se  repan- 
dre  indilTeremment  dans  loutes  les  directions.  Car, 
comme  Ta  Ires-bien  vu  M.  Dupuytren,  cette  liberli 
lllimilee  de  Temigralion  n’aurait  pas  seulement  des 
inconveniens  dans  le  sysl6me  de  la  contagion  , mais 
aussi  en  adoptant  celui  de  I’infeclion  tel  que  l’enlen- 
denl  ses  partisans  actuels , puisqu’il  pourrait  arriver 
que  I’aflluence  des  emigrans  dans  certains  lieux  deja 
peu  salubres  y fit  naitre  des  conditions  en  tout  sem- 
blables  a celles  des  lieux  abandonees. 

Lts  cordons  sanitaires  sont  les  moyens  qu'on  em- 
P °ie  enco,,e  aujourd’hui  lorsqu’il  s’agit  d’operer  eu 
grand  1 isolemenl ; lorsque  , par  exemple  , on  veut 
isoler  une  nation  tout  entire  d’une  autre  qui  se 
trouve  ravagee  par  une  maladie  repulee  conlagicuse. 


Ces  cordons,  pour  nous  servir  de  Tingenieuse  ex- 
pression de  M.  Dupuytren,  constituent  un  mur  vi- 
vant  eleve  entre  les  deux  nations.  Les  allaques  dont 
cette  mesure  sanilaire  a ete  Tobjel  dans  ces  derniers 
temps,  paraissent  bien  fondees,  et  le  moment  n’est 
peut-Olre  pas  eloigne  ou  elle  sera  complfitemenl  aban- 
donnee.  Si  Toil  croyait  devoir  y recourir  encore , il 
faudrait  du  moins  , comme  le  conseille  M.  Dupuytren, 
placer  les  cordons  a la  plus  grande  distance  possible 
du  mal , et  laisser  entre  eux  et  les  foyers  de  1'infec- 
tion  ou  de  la  contagion  des  espaces  suffisans  pour  que 
les  personnes  qui  habitent  ces  lieux  infectes  puissent 
les  quitter  et  trouver  dans  le  cercle  que  ces  cordons 
decrivent,  des  habitations  et  meme  des  promenades 
salubres. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  de 
plus  amples  details  au  sujet  del’isolement.  Ces  details 
seront  plus  convenablement  places  dans  les  articles 
consacres  a chaque  maladie  miasmalique  en  parlicu- 
lier. 

Les  lazarets  et  les  quaranlaines  rentrent  aussi  dans 
la  categorie  des  moyens  mis  en  oeuvre  pour  prevenir 
la  propagation  des  maladies  repulees  contagieuses. 
Nous  ne  nous  en  occuperons  point  ici , allendu  qu  ils 
seront  le  sujet  d’articles  speciaux  dans  ce  Diction- 
naire. 

r 50  Be*  vetemens  et  de  quelgues  precedes  consider 
res  comme  propres  d empecher  V absorption  des  mias- 
mes contagieux  ou  infectans 11  fut  un  temps  ou 

Ton  croyait  que  certains  vetemens  jouissaient  de  la 
precieuse  prerogative  de  s’opposer  a la  contagion  mias- 
malique, mais  il  n'en  est  pas  de  meme  aujourd'hui 
qu’il  est  bien  reconnu  que  ce  n’est  gu6re  par  la  voie 
de  la  peau  , mais  principalement , uniquement  peul- 
etre  , par  la  voie  des  organes  de  la  respiration  que  les 
miasmes  dits  contagieux  s’inlroduisenl  dans  I’econo- 
mie.  Quant  a quelques  procedes  proposes  pour  pre- 
venir Tabsorption  de  ces  miasmes  par  la  surface  res- 
piraloire,  ils  sont  evidemment  impropres  a remplir 
cette  lonction  , et  pour  ne  parler  que  d’un  de  ces  pre- 
tendus  paramiasmes,  que  dire  de  celui  propose  par 
Bressy?  Suivant  ce  medecin , l’inspiration  des  va- 
peurs  de  suif , en  deposant  sur  les  voies  de  la  respira- 
tion unecouche  legfire  de  graisse,  s’opposerait  a Tin- 
troduclion  des  miasmes.  On  conviendra  qu’un  tel 
moyen  serait  plus  propre  a remplir  le  role  d'agent 
morbifique  que  celui  de  paramiasme. 

J.  Bodillaud.* 
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qu  a ce  jour  on  a generalemenl  appele  contagion  la 
transmission  d’une  maladie  d un  individu  a un  autre 
par  le  moyen  d’un  contact  medial  ou  immedial.  Nous 
croyons  devoir  donner  a ce  mot  une  signification 
moms  restremle  , et  nous  admeltons  la  contagion 
pour  toule  maladie  dans  laquelle  le  corps  du  sujet 
qui  en  est  afifecle  produit  un  principe  susceptible  de 
communiquer  le  nu'.ne  mal  a un  individu  sain  , quel- 
es  puissent  cUre  d’ailleurs  l’origine  primitive  de 
ce  principe,  les  conditions  qui  rendent  son  impregna- 
K°n  plus  ou  moins  facile  , les  voies  par  ou  die  a lieu 
el  la  manure  dont  elle  s’efTectue. 
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CONTAGION,  CONTAGIEUSES  ( maladies )• 


11  semble  , d’aprfis  cet<le  definition,  qu’il  devrait 
6tre  aise  de  determiner  par  (’experience  les  cas  de 
communications  morbides , et  par  consequent  de  re- 
connaitre  avec  exactitude  la  contagion  partout  ou  elle 
exisle.  Malheureusement  la  science  est  encore  bien 
loin  d’une  perfection  a laquelle  on  ne  parviendra  pas 
sans  de  grands  eirorts.  En  etret , une  foule  dc  circon- 
stances  etrang^res  aux  maladies  elles-m^mes  augmen- 
tent  on  diminuent , caclient  ou  simulent  la  propriele 
conlagieuse , de  telle  sorle  que,  jusqu’a  present  il  a 
souvent  ete  impossible  de  toujours  la  .reconnailre 
d une  manidre  precise.  De  la  l’opposition  qui  r6gneen- 
tre  les  medecins , les  uns  croyant  a une  contagion 
flagrante,  dans  les  m£mes  cas  ou  d’autres  n’en  re- 
connaissent  aucune  trace.  Une  telle  divergence  d’o- 
pinion  sur  un  sujet  aussi  important  merite  sans  doule 
la  plus  grande  attention  : c’est  pourquoi  je  vais  exa- 
miner les  choses  d’un  peu  haut. 

Les  anciens  n’entendaient  probablement  pas  la  con- 
tagion a noire  manure  , et  il  est  vraiment  impossible 
de  determiner  le  sens  precis  des  mots  de  leurs  lan- 
gues  que  nous  regardons  comme  pouvant  exprimer 
nos  idees  sur  ce  point  de  pathologie.  Aussi  certains 
medecins  , qui  prennent  apparemment  les  interpre- 
tations arbitraires  pour  des  demonstrations  sans  re- 
plique , n’ont-ils  pas  manque  d’y  avoir  recours,  afin 
de  pouvoir  repeter  avec  Facio  , que  la  doctrine  de  la 
contagion  , inconnue  aux  premiers  observateurs  , ou 
rneme  directement  combatlue  par  eux  , etait  une  in- 
vention moderne  tout-a-fait  depourvue  de  fondement 
(Lassis,  Maladies  ^pid.,  p.  12).  Cependant , meme  a 
ce  dernier  egard , ils  etaient  dans  l’erreur ; car  si  Hip- 
pocrate,  Galien  , Avicene , etc.,  ont  garde  le  silence 
sur  la  contagion  (Fodere,  MSd.  leg.,  t.  xv,  p.  522), 
Aristote  a formellement  parle  de  celle  de  la  peste  et 
de  quelques  autres  maladies  ( prob . 7,  sect.  1,  pag.  36, 
et  prob.  27,  pag.  75).  Bien  plus,  il  est  impossible, 
pour  quiconque  cherche  a penelrer  le  fond  des  cho- 
ses , au  lieu  de  s’arr^ter  a balailler  sur  les  mots  , de 
ne  pas  reconnailre  dans  les  sequestrations  imposees 
par  Molise  aux  lepreux  et  aux  personnes  atleintes  de 
la  gonorrhee , 1’idee  premiere  a laquelle  nous  avons 
donne  toute  I’extension  possible  en  creant  nos  laza- 
rets. Au  surplus  , nous  avons  incontestablement , sur 
les  peuples  des  premiers  ages  , le  triste  privilege  de 
connaitre  des  maladies  contagieuses  dont  ils  etaient 
exempts , et  nous  avons  du  puiser  dans  leur  etude 
des  connaissances  qu’ils  ne  pouvaient  pas  soupcon- 
ner.  Par  exemple  , l'introduction  en  Europe , au  mois 
de  decembre  714  , de  la  variole  decrite  pour  la  pre- 
miere fois  par  Aaron  d’Alexandrie  en  622,  ne  pouvait 
manquer  de  produire  une  sorle  de  revolution  medi- 
cale.  Cette  circonstance  a au  moins  autanl  contribue 
que  les  maladies  dont  file  de  Majorque  se  trouvait 
frequemmenl  alteinte,  a cause  de  son  commerce  , ou 
plulot  par  la  nature  de  son  sol  , a y faire  elablir  un 
lazaret  en  1471  (Villalba,  Epid.,  t.  i , pag.  67),  a 
I’exemple  de  celui  qui  avait  ete  fonde  a Venise  d6s 
1448.  Par  consequent,  lorsque  , vers  la  fin  du  sificle 
suivant , Fracastor,  a qui  la  propagation  de  la  syphilis 
fournissail  un  renforl  d’argumens  , etablit  le  systfime 
de  la  contagion  , tel  a peu  pi  t's  qu’on  l’admet  de  nos 


jours , il  dut  trouver  les  esprits  deja  disposes  a le  re- 
cevoir.  A tout  prendre,  il  valail  bien  celui  qui  attri- 
buait  les  maladies  epidemiques  a la  conjonclion  de 
certains  astres  , ou  a des  causes  tout  aussi  chimeri- 
ques.  11  n’en  renconlra  pas  moins  de  vigoureux  auta- 
gonistes  , entre  autres  J.-B.  Montanus  , Valeriola  , 
Facio,  etc.  Malgre  cela,  il  s’etablit  apr6s  avoir  eprouve 
des  modifications  qu’il  importe  fort  peu  d’exposer  avec 
detail ; c’esl  bien  assez  de  faire  connaitre  le  syst6me 
dans  son  elat  actuel. 

Suivant  l’opinion  empruntee  a Fracastor,  un  virus 
specifique  est  I'unique  cause  des  maladies  pestilenliel- 
les.  II  sort  par  une  sorle  d’exhalation  du  corps  des 
malades  , ne  se  repand  qu’a  une  trGs-petile  distance 
dans  Fair,  qui  au-dela  garde  toute  sa  purele,  s’atta- 
che  a certains  corps  appeles  contumaces  (dans  les  la- 
zarets), lesquels  sonl  susceptibles  de  le  conserver  in- 
tact , trente  ans  ou  plus,  et  consequemment  de  per- 
mettre  son  transport  a des  distances  illimitees.  Ainsi 
des  brins  de  paille,  quelques  morceaux  de  corde,  des 
mouches , une  toile  d’araignee,  doivent  suflire  pour 
contagier  des  villes  enliSres  (Foreslus  , lib.  obs.  22, 
in  Sc/iol.).  D’autres  corps  , au  contraire  , ce  sont  les 
non-coulumaces  , n’ont  aucune  aflinile  pour  lui.  Mais 
une  absurdite  revoltante  de  ce  systfime  , c’est  de 
compter  pour  rien  dans  la  propagation  du  mal , la 
disette  des  vivres , l’encombrement , les  egouts  sales, 
les  cloaques  , Faccumulation  des  mati&res  putresci- 
bles  , les  alterations  de  Fair,  etc.,  et  d'etablir  que, 
pour  conserver  sa  saute  au  milieu  de  pareilles  circon- 
stances , il  suffiL  d’eviter  avec  soin  lout  contact  me- 
dial ou  immediat.  A la  verite,  quelques  contagionistes 
ont  songe  a Fair.  Alors  ils  Font  suppose  renfermer 
un  venin  ou  plulot  un  monslre  devorant,  a qui  il 
fallait  necessairement  une  proie.  Ils  ont  propose  , 
pour  assouvir  sa  rage,  d’amonceler  dans  les  villes 
contagiees  des  ordures  de  toute  espfice  , des  cada- 
vres  d’animaux  , etc.,  a Fimitation  de  ceux  qui,  au- 
trefois , pansaienl  les  cancers  avec  un  morceau  de 
veau  frais.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  des  mesures 
aussi  insensees  ne  seraient  de  nos  jours  adoptees  par 
personne  , lorsque  le  cel^bre  Fourcroy  , non  content 
de  les  approuver  , comme  a fait  depuis  M.  Fodere 
( Med.  leg.,  1.  vi , p.  55),  a pretendu  encore  en  ex- 
pliquer  les  avanlages  par  certaines  aflinites  chimiques 
( Trad,  de  Ramazzini , p.  561),  appuyant  de  l’autorite 
de  son  nom  une  pratique  dont  Ambroise  Pare  avait 
deja  fait  connaitre  les  dangers  et  Fabsurdite  (liv.  22, 
des  Venins,  p.  535). 

Actuellement  encore  c’cst  sur  le  sysli)me  de  Fra 
castor  que  repose  notre  police  sanitaire.  C’est  lui  qui 
preside  aux  purifications,  aux  quarantaines , aux 
cordons , en  un  mot  a toules  les  mesures  de  salubrite 
publique.  Toulefois  ses  nombreux  partisans , il  con- 
vient  d’en  averlir,  Font  recu  dans  les  ecoles , sans  le 
moindre  examen  , comme  une  veritable  religion  au 
dessus  de  toute  conlroverse.  Aussi , ceux  que  les  cir- 
constances  ont  mis  a miime  de  Fapprecier,  n’ont-ils 
pas  tarde  a en  reconnailre  les  vices  nombreux,  et  a 
modifier  leurs  premieres  opinions.  L’introduction  du 
typhus  a Paris  , a la  suite  de  I’armee  en  1814  et 
1815,  a surlout  beaucoup  contribue  a eclairer  les 
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esprits.  Ils  sonl  maintenant  disposes  a recevoir  des 
idees  qu’ils  auraient  avant  cela  rejelees  avee  dedain. 
La  meme  remarque  est  applicable  a tons  les  pays  oti 
I on  a observe  dans  ces  derniers  temps  des  epidemics 
graves.  En  Espagne,  Putilite  des  mesures  sanitaires 
actuellement  en  vigueur  parmi  nous  est  regardee 
comme  fort  problemaliquc  par  un  assez  grand  nom- 
bre  de  medecins.  Aux  Elals-Unis  d'Amerique,  I’auto- 
rile  s’est  prononcee  conlre  a la  presquc  unanimite. 
Enlin  des  auteurs  recommandables  , anglais  et  fran- 
?ais , appellent  de  tout  leur  pouvoir  les  reformes  ur- 
gentes  dont  noire  police  medicale  a le  plus  grand  be- 
soin.  Nous  ne  craignons  pas  de  le  predire  , Pedifice 
fantastique  de  l’ancienne  contagion  , sape  de  lous 
cotes  , ne  pent  larder  a s'ecrouler.  L instant  appro- 
che  ou  les  resultats  d’une  saine  experience  , discutes 
avec  impartiable  , apprecies  sans  prevention  , seront 
irrevocablement  subslilues  a des  chimdres  enfanlees 
par  I’ignorance,  admises  par  l’avengle  credulite , et 
enlretenues  par  la  crainte  (Primus  in  orbe  deos  fecit 
timor.  Petronius).  En  attendant  que  la  medecine  pos- 
s6de  snr  ce  point  de  doctrine  un  syst^me  eriti6rement 
renouvele,  d'accord  avec  1’exacle  observation  des 
fails  , je  vais  exposer  ici  les  idees  principales  que  je 
crois  propres  a lui  servir  de  base. 

Envisagees  par  rapport  a la  contagion  , les  maladies 
se  divisent  naturellement  en  deux  genres.  Les  unes 
out  uri  germe  susceptible  de  se  reproduire  et  de  se 
multiplier  a la  manure  des  elres  organises.;  cliez  les 
autres  ce  germe  n’existe  pas  du  lout , ou  bien  , si  on 
le  retrouve,  il  est  faible  et  a besoin  pour  se  perpe- 
luer,  d une  loule  de  conditions  accessoires  sans  les- 
quelles  il  ne  larde  pas  a s'aneantir.  Sur  celte  distinc- 
tion reposent  la  plupart  des  donnees  medicates  d’une 
application  reellement  utile  , dans  un  bon  sysl6me 
de  contagion.  C’est  afin  de  les  bien  elablir  que  nous 
allons  presenter  quelques  considerations  generates 
sur  les  maladies  conlagieuses,  divisees  comme  il  vient 
detre  dit  : nous  exposerons  bri6vement  ensuite  les 
consequences  qui  en  decoulent  par  rapport  a leur 
prophylaxie. 

1.  Maladies  conlagieuses  par  germe.  — Les  princi- 
pales affections  de  ce  germe  sonl,  la  gale,  la  syphilis, 
la  rage  , la  variole  , le  cowpox,  la  morve  , la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  pustule  maligne  et  la  pourrilure  d'ho- 
P'lal,  dont  M.  Ollivier  a constate  la  contagion  sur 
lui-m^me  (Traits  exp.  du  typhus,  etc.,  p.  197).  Tou- 
tes  , excepte  la  syphilis  et  la  gale,  sonl  susceplibles 
de  se  developper  spontanement.  Ces  deux  derni6res 
maladies  n’ont  meme  pas  toujours  fait  exception  , cat- 
es premiers  hommes  ne  les  avaient  assurement  pas, 
ft  il  a bien  fallu  qu’elles  se  soienl  developpees  , a une 
epoque  quelconque,  sans  germe  preexislant  (Linguel 
-acomonade,  p.  17).  On  veil  par  la  combien  M.  Nac- 
quart  a ete  peu  fonde  a faire,  de  Tabsence  de  spon- 
aneite  dans  le  developpcment , un  des  caractfires 
is  inctifs  des  maladies  conlagieuses  (Diet,  des  Scien- 
ces medicates).  Bien  loin  de  la , e’est  a la  propriete 
contraire  qu’il  faut  en  grande  parlie  atlribuer  leur 
Propagation  , nolamment  celle  de  la  variole,  malgre 
tous  les  moyens  employes  jusqu’ici  pour  s’y  oPPo- 


ser,  et  I’impossibilile  ou  1’on  serait  veri  tablemen  l en- 
core de  s’en  preserver  sans  la  vaccination. 

Troisau  moins  de  ces  affections,  savoir  , la  variole, 
la  rougeole  el  la  scarlatine  peuvent  avoir  Pair  pour 
vehiculc.  C'est  assez  dire  qu’en  general  les  conlagio- 
nistes  out  eu  tort  de  ne  pas  regarder  ce  fluide  comme 
moyen  de  communication.  Quand  ils  ont  rejele  son 
influence  , ils  etaient  preoccupes  de  I’ideedu  contact; 
ils  ignoraienl  les  elroites  limites  de  l’abscrplion  cuta- 
nee,  et  meconnaissaient  en  meme  temps  les  verita- 
bles  fonctions  du  poumon.  Assurement , lorsqu’au 
moyen  de  Pair,  un  priucipe  nuisible  est  porte  j usque 
dans  Ics  dernit)res  ramifications  des  brooches  , il  y 
a la  plus  que  du  contact,  puisque  c’est  presque  une 
veritable  penetration. 

Bien  que  quelques-unes  des  maladies  conlagieuses 
se  trouvent,  par  la  vigueur  de  leur  germe,  tenement 
independantes  du  cours  des  saisons , qu’elles  puis- 
sent  se  propager  en  tout  temps,  sans  aucune  circon- 
stance  adjuvante  , comme  on  I’observe  a I'egard  de  la 
syphilis  , de  la  vaccine  , de  la  variole  inoculee,  l’in- 
fluence  des  saisons  est  cependant  deja  tres-forte  sur 
la  pelite-verole  abandonnee  a elle-meme.  Elle  est 
encore  bien  plus  marquee  sur  la  rougeole  et  la  scar- 
latine , et  peul  etre  meme  portee  a ce  point , qu’ii  se- 
rait impossible  d’entretenir  ces  deux  maladies  , d un 
bout  de  I’annee  a I’autre,  au  moyen  de  Pinoculalion. 
Enfin  elles  paraissenl , outre  cela  , avoir  de  comniun 


uvee  ia  vanoie,  tie  n atiaquer  en  general  qu’une  fois 
en  la  vie  , ce  qui  prouve  qu’uue  disposition  iudivi- 
duelle,  particuli6re , esL  indispensable  a leur  deve- 
loppement.  Ce  fait  est  appuye  par  un  autre  , jusqu’a 
present  peu  connu  , que  voici  : la  rougeole  et  ia  scar 
laline  , ainsi  que  l’a  tres-bien  vu  Bajon  pour  Cayenne 
( Memoire  pour  servir , etc. , t.  i , p.  58)  , et  que  j’ai 
pu  le  verifier  a la  Guadeloupe,  sout  inconnues  dans 
les  Antilles  , ou  au  moins  ne  s’y  monlrentpas  comme. 
nous  les  observons  en  Europe.  Cela  rend  les  creoles 
susceplibles  de  contracter  ces  maladies  en  France; 
mais,  chose  remarquable,  il  n'en  sont  jamais  alleinis 
avant  dix-huit  moisoudeux  ans  de  sejour,  e’est-a-dire 
avant  que  leur  constitution  modifiee  par  le  climat. 
ne  les  ait  rendus  aples  a gagner  une  maladie  pour  la- 
quellc  ils  n’avaient  jusque-la  aucune  disposition. 

Si  maintenant  nous  cherchons  a determiner  la  va- 
leur  des  caractires  que  viennent  de  nous  offrir  les 
maladies  contagieuses  , savoir  : l»  |e  developpcment 
spontane  ; 2°  la  communication  au  moyen  de  l air 
3o  Pinfluence  des  saisons  sur  leur  production ; 40  |a’ 
necessile  des  dispositions  individuelles  , il  nous  fau- 
dra  convenir  que , malgre  I’importance  plus  011  moins 
grande  allachee  par  les  auteurs  a la  plupart  d’enlre 
eux,  aucun  n'apparlient  atonies  ces  maladies,  et  ne 
peut  servir  a les  distinguer  essentiellcmcnt.  Nous  de- 
vons  done  lacher  dedecouvrir  une  propriete  generale 
commune  a loules.  Or,  elle  exisle  dans  un  produit 
morbide  particulier  appele  virus,  qui  possdde  incon- 
establement  la  faculteconlagieuse , dont  la  plus  polite 
quantile  renferme  loutes  les  conditions  necessaires 
au  developpcment  de  la  maladie,  et  sulftt  pour  la  re- 
produire  toujours  absolumenl  la  nubne.  Pour  la  rage 
ce  sont  les  glandes  buccales  et  salivaires  qui  1c  pie- 
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parent,  on  bien  la  muqueuse  des  bronches , sulvant 
!M.  Troliet.  La  syphilis,  la  variole , le  vaocin  , ont 
egalement  nn  liquide  virulent  dont  pcrsonne  n’est 
autorise  a nier  I’existence.  Mais  il  est  deja  moins  fa- 
cile de  reconnaitre  le  virus  de  la  rougeolc  et  de  la 
scarlaline ; cependant  on  inocule,  a ce  qu’il  parait , 
assez  facilement  la  premidre  de  ces  maladies  ( Home 
et  Percival);  et  le  renouvellenicnt  general  de  Pepi- 
derme,  son  decollement  par  plaques  souvent  triis- 
grandes  dans  la  seconde  , annoncent  que  le  reseau 
muqueux  a ete  le  siege  d’un  travail  morbide.  Tout 
calcule  neanmoins  , cetle  existence  pen  manifesle  du 
principe  conlagieux,  et  surlout  la  grande  influence 
que  les  constitutions  atmospheriques  excrcent  sui  la 
rougeole  et  la  scarlaline,  rapprochent  beaucoup  ces 
maladies  de  cedes  qui  vonl  a present  nous  occuper , 
et  dans  lesquelles , pour  admetlre  un  germe,  on  est 
oblige  de  s’en  rapporter  uniquement  aux  effets  qu’il 
semble  raisonnable  de  lui  attribuer. 

II.  Maladies  contagieuses  sans  germe , on  dont  le 
germe  se  detnut  facilement. — Ce  sont  les  affections 
appelees  autrefois  pestilentielles  , et  designees  de  nos 
jours  sous  le  nom  generique  de  typhus  , ou  maladies 
typhoides.  Elies  ont  cela  de  remarquable  que , mal- 
gre  leur  gravite , ordinairement  tri^s-grande , elles 
presenlent , en  plus  ou  moins  grand  nombre , des  cas 
d’une  veritable  benignite.  C’est  assez  dire  que  leur 
duree  , leur  marche , leurs  sympldmes  , regardes 
comme  caracleristiques , offrent  line  l'oule  de  varie- 
les  , comme  on  peut  en  acquerir  la  preuve  , non-seu- 
lement  en  comparant  une  epidemie  a line  autre  , mais 
encore  par  la  simple  comparaison  entre  elles  des  ma- 
ladies d'une  meme  epidemie.  La  Constance  de  cette 
foi  prouve  evidemment , ce  me  semble  , que  le  prin- 
cipe conlagieux  des  typhus,  susceptible  de  varier 
dans  sa  composition  intinie  , ne  conserve  pas  l’inalle- 
i-able  idenlite  de  celui  des  maladies  a germe  perma- 
nent. On  en  doit  aussi  tirer  la  consequence  qu’il  agit 
en  raison  de  sa  quanlite,  de  sa  dose,  et  que  cette 
condition  contribue  au  moins  autanl  que  les  dispo- 
sitions individuelles  a produire  les  inuombrables  va- 
rietes  dont  nous  parlons.  Quant  a la  propriete  de 
n’altaquer  qu’une  fois  dans  la  vie , ce  pretendu  ca- 
ractfere  des  maladies  pestilentielles  est  presque  gene- 
ralement  reconnu  a present  pour  une  supposition 
dementie  par  les  fails  les  niieux  averes. 

Mais  une  chose  constante  dans  tous  les  typhus , 
c'est  l’influence  que  les  causes  exterieures , les  sai- 
sons  , la  nature  des  alimens  , les  qnalites  de  l’air  at- 
mospherique,  lencombrement , etc.,  exercent  sur 
eux.  Elle  est  telle,  qu’on  les  voit  loujours  commen- 
cer  , s’accroilre  et  finir  avec  elles.  La  premiere  des 
maladies  typhoides  que  je  vais  passer  en  revue,  la 
peste  d’Orient  elle  meme,  ne  fait  pas  exception  , car 
la  fameuse  epidemie  de  Marseille,  que  1’on  donne  lou- 
jours comme  un  exemple  de  Pextrdme  activite  du  vi- 
rus pestilenliel , n’a  pas  assurement  excrce  tous  ses 
ravages  par  la  contagion  seule.  En  effet,  durant  le 
fort  de  la  maladic  , on  a vu  , amonceles  dans  les  rues, 
plusieurs  miliers  de  cadavres  humains,  presque  au- 
lantde  cadavres  d’animaux  , et  des  quantiles  enor- 
incs  de  matelas  , de  hardes  de  tonte  espece,  souilles 


d'immondices  et  d'excremens.  Cerles  , si  cet  incroya- 
ble  oubli  de  tonte  police  publique  n’a  pas  ete  1’unique 
cause  de  Pextr^me  exasperation  du  mal , il  y a sans 
contredit  contribue  beaucoup.  D’ailleurs  il  faudrait, 
pour  lever  tout  doule  relativcment  a l’activite  du 
virus  typhique  abandonee  a ses  propres  forces,  avoir 
bien  demonlre  que  la  maladie  aurait  ete  introduile 
a Marseille  par  voie  d’importation.  Mais  la  chose  est 
loin  d’etre  constatee,  puisque,  suivant  Didier,  il  y 
avait  deja  des  pestiferes  dans  la  ville  , pr6s  de  six  se- 
maines  avant  l’arrivee  du  navire  du  capitaine  Cha- 
taud.  V o i 1 a done  Pimportalion-m6re  , celle  a laquelle 
les  contagionistes  se  rattachent  loujours  comme  a leur 
ancre  de  salut,  rendue  au  moins  incertaine.  J en 
prends  occasion  de  dire  qu’il  en  est  de  mSme  de  tou- 
tes  les  aulres,  dont  la  faussete  n’a  pu  lUre  evidemment 
demontree. 

Puisqu’il  existe  une  telle  obscurite  sur  l’origiue  de 
la  peste  de  Marseille  , leseul  moyen  propre  a decider 
la  question  est  d’etudier  la  maladie  analogue,  dans 
les  lieuxou  elle  r6gne  habiluellement.  Or,  les  expe- 
riences les  moins  conlestables  montrent  que  son  vi- 
rus est  loin  d’avoir  l’activite  qu’on  lui  suppose.  A la 
verite,  si  l’on  veut  s’en  rapporter  a quelques  fails 
epars  , il  paraitrait  susceptible  d innoculalion.  Tou- 
lefois  , quand  on  n’emploie  pas  ce  moyen  energique 
de  propager  le  mal , les  rapports  ordinaires  de  la  vie 
privee  deviennent  ordinairement  insuffisans  pour  le 
repandre.  Ainsi  M.  Pugnet  a remarque  que,  malgre 
les  nombreuses  communications  des  habitans  des 
lieux  circonvoisins  avec  ceux  de  Damiette , la  peste 
n’en  reslait  pas  moins  confinee  dans  cette  ville.  Si , 
n’ayant  aucun  egard  pour  un  fait  aussi  important, 
il  n’a  pas  craint  d’assurer  ensuile  qu’elle  s entretient 
en  Egypte , depuis  et  avant  les  Pharaons,  par  une 
liliation  de  germes  non  interrompue  , d aulres  me- 
decins  d’une  grande  autorite , lui-meme  apriJs  eux, 
en  ccmstalant  la  constante  coincidence  de  son  appa- 
rition avec  le  dessechement  des  canaux  du  Nil , ne 
permeltent  pas  de  douter  que  ce  n’en  soil  la  la  prin- 
cipale  cause. 

La  seconde  affection  peslilenlielle  est  le  typhus  des 
hopitaux,  des  prisons  ou  des  camps.  Quant  a ce  qui 
le  concerne,  on  a malheureusement  eu  , dans  ces 
derniers  temps  , de  trop  frequentes  occasions  de 
1’observer.  II  en  est  au  moins  resulle  cet  avantage , 
qu’il  ne  reste  plus  d’incertitude  sur  ses  veritables 
causes  productrices.  Personue  a present  ne  le  croit 
enfante  par  un  germe  conlagieux  inalterable,  qui 
resterait  assoupi  durant  la  paix  , pour  se  reveiller 
aussitot  qu’une  armec  en  campagne  se  trouve  dans 
les  conditions  propres  a le  faire  eclore.  On  ne  le  voit 
effectivement  jamais  paraitre  sans  un  concours  de 
causes  actives,  faciles  a apprecier ; et  depuis  Ic  t> 
phus  qui  affligea  principalemenl  1’aile  droite  de  I’ar- 
mee  des  Grecs  , campee  pendant  les  chaleurs  de  1 ete 
sur  les  bords  marecageux  du  Scamandre,  jusquau 
typhus  de  Paris  et  de  Mayence,  par  suite  de.  la  re- 
Iraile  de  la  grande  armee , il  n’y  en  a pas  un  seul 
dont  l’origine  et  la  propagation  ne  soient  expliquees 
d’une  manifire  salisfaisante  par  Paction  de  ces  mimes 
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causes.  D6s-lors  il  devicnt  pour  lemoins  superflu  d’a- 
voir  recours  a d’autres. 

Faul-it  compter  pour  une  troisi&me  variete  le  ty- 
phus produit  par  la  diselte  jointe  a l’usage  des  mau- 
vais  alimens,  comme  celui  qui  a recemment  desole  un 
des  cinq  cantons  affames  de  1’Irlande  ? ( Journal  de 
Paris,  5 mai  1822.)  Un  auteur  recommandable , qui 
a beaucoup  eclaire  1 histoire  des  maladies  epidemi- 
ques,  le  docteur  Ch.  Maclean,  est  de  cet  avis  ; de  plus, 
il  assure  que  ce  typhus  a des  caraclfires  pathologiques 
propres.  Nous  nous  bornons  a rapporter  ici  son  opi- 
nion , sans  prononcer  sur  une  question  que  le  temps 
et  (’observation  pen  vent  seules  resoudre  d'une  ma- 
nure salisfaisante. 

Enfin  , il  y a une  quatri6me  affection  pestilentielle , 
qu’il  m’a  paru  convenable  d'appeler  typhus-amaril. 
C'est  une  maladie  parliculifire  a certains  endroits  des 
zones  temperees,  qu’on  a jusqu’a  ce  jour  generale- 
ment  confondue  avec  la  fi6vre  jaune  des  Antilles.  Elle 
est  bien  plus  sous  la  dependance  des  causes  locales 
que  le  typhus  des  liopitaux  : elle  ne  parait  que  dans 
des  saisons  delerminees  ; elle  resle  confinee  dans  les 
lieux  toujours  malsains  qui  la  voient  naitre  , el  si , 
dans  ces  memes  endroits,  il  est  permis  d’admettre 
qu’il  s’exhale  du  corps  des  malades  des  emanations 
susceplibles  d'allerer  la  sante  de  ceux  qui  les  respi- 
rent , on  doit  convenir  en  meme  temps  que  , hors  de 
ces  centres  d’infection  , elles  perdenl  leur  aclivite  , 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  nuire.  Cette  maladie  ne 
suit  pas  les  refugies  des  villes,  comme  le  typhus  no- 
socomial suit  les  armees  ; enfin  , on  ne  voil  pas  les 
hardes  a I’usage  des  malades  s’impregner  d’un  miasme 
virulent  capable  de  transmellre  le  mal , comme  cela 
arrive  frequemment  dans  le  typhus  des  hopitaux. 
Tous  les  fails  observes  depuis  trenle  ans  confirment 
celte  manure  de  voir.  Us  nous  portent  a conclure 
que,  si  le  typhus-amaril  jouit  de  la  propriete  conta- 
gieuse,  c’est  dans  un  foyer  d'infeclion  trfis-circonscrit, 
et  tenement  energique  par  lui-meme , que  , deduction 
faile  de  sa  puissance  d action  , la  part  de  la  contagion 
devient , sip  on  toul-a-fait  nulle,  au  moins  assez  fai- 
ble,  el  verilablement  impossible  a determiner  exac- 
tement. 

L’etude  du  typhus-amaril , en  nous  montrant  un 
grand  nombre  d’individus  sounds  a l influence  des 
memes  causes  morbif^res , nous  explique  comment 
ils  peuvent  tomber  successivement  malades  en  plus 
on  moins  grand  nombre,  sans  prendre  leurs  maladies 
les  uns  des  autres.  C’est  pour  n'avoir  pas  fait  une  re- 
flexion si  simple,  c’est  pour  s’6tre  laisse  aller  sans 
reserve  a toutes  les  consequences  d’un  syst6me 
errone  qu’un  grand  nombre  de  medecins  out  admis 
une  contagion  tr6s-active  la  oil  evidemment  il  n’en 
existait  d aucune  espece.  Ainsi,  a l imitation  de  Th.  de 
Veiga,  que'ques  hommes  d’une  lbi  robusle  ont  de- 
clare les  fidvres  intermitlenles  contagienses.  D'autres 
out  cru  et  croient  encore  a la  contagion  de  la  fidvre 
•jaune  des  Antilles,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne 
depend  pas  plus  de  cetle  cause  que  de  I’infeclion , 
mais  bien  d’une  influence  de  climat  beaucoup  plus 
elendue,  et  a laquelle  il  ne  se  joint  ricn  de  miasma- 
lique.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  le  privilege  d'e- 


tre exempts  de  la  fi6vre  jaune  , qui  distingue  les  ac- 
climates. Jos.  de  Gallenbondo,  medecin  de  Carlhagene 
des  Indes,  oil  il  avait  exerce  pendant  quaranle  ans, 
a le  premier  , a ma  connaissance  , senti  toute  1 impor 
tance  de  ce  fait , qui , meme  a present , n’est  pas  en- 
core apprecie  a sa  juste  valeur,  et  il  en  a conclu  avec 
juste  rais-on , d6s  I’annee  1753,  que  la  fidvre  jaune 
n’est  pas  contagieuse.  A cet  egard , nous  ferons  ob- 
server qti’aucune  autre  maladie  epidemique  n’offrait 
autant  de  donnees  propres  a lever  touies  les  incer- 
titudes. Rien  d’elonnant  done  que  la  doctrine  de  la 
non  contagion  soit  partie  des  Antilles  , et  y trouve  un 
appui  inebraulable. 

Telles  sonl  les  considerations  sommaires  que  nous 
avons  cru  devoir  presenter  sur  le  syst^me  de  la  con- 
tagion, envisage  dans  son  ensemble.  Elles  montrent 
que  le  doule  regne  a peu  pr6s  uniquement  sur  les 
maladies  contagieuses  a germe  facilement  destructi- 
ble , et  plulot  encore  sur  les  affections  que  Ton  se 
croit  faussement  autorise  a comprendre  dans  ce  gen- 
re. La  chose  s’explique  aisement,  lorsque  I'on  vient 
a s’assurer  que  ce  m&rne  genre  de  maladies  , d’un 
cote  , se  rapproche  des  contagieuses  essenlielles  par 
la  pesle , et  de  I’aulre  , se  confond  par  le  typhus-ama- 
ril , avec  les  affections  qui  dependent , non  d’un  prin- 
cipe  contagieux , mais  d’une  influence  miasmalique, 
ou  seulement  des  qualites  generales  du  climat.  De  la 
resulte  l’indispensable  necessite  de  commencer,  avant 
tout,  par  bien  determiner  le  genre  et  I’esp6ce  de  la 
maladie  sur  la  nature  contagieuse  de  laquelle  on  est 
appele  a prononcer.  Et,  pour  ne  citer  qu’un  exemple 
assurement  lr6s-propre  a ne  laisser  aucun  doute  sur 
l’importance  de  ce  precepte , si  Ton  avait  reconnu 
d’abord  l’extr^me  difference  qui  existe  entre  la  fifevre 
jaune  des  Antilles  et  le  typhus-amaril,  on  n’eut  jamais 
songe  a regarder  la  premiere  de  ces  maladies  comme 
la  source  de  la  seconde.  Un  sen!  fait  bien  constate 
aurait  rendu  inutiles  des  cenlaines  de  volumes  pour 
et  contre  [’importation , et  eut  en  meme  temps  fixe  le 
gouvernement  sur  le  choix  des  meilleures  mesures 
sanitaires.  Mais,  pour  trailer  convenablement  ce  point 
important  d’hygi^ne  publique , il  faut  plus  que  des 
considerations  generales  sur  les  plus  saillantes  des 
maladies  contagieuses  ou  repulees  telles;  il  faut  con- 
nailre  des  details  circonstancies  d’etiologie  , insepa- 
rables de  Particle  particulier  qui  doit  etre  consacre 
a 1’elude  de  chacune  de  ces  maladies , resumer  en 
corps  de  doctrine  les  principes  puises  dans  cette 
etude , ainsi  que  cela  sera  execute  au  mol  Mesures 
sanitaires.  Je  me  bornerai , en  consequence  , a fairc 
connailre  sommairement  ici  les  setils  preceptes  de 
prophylaxie  dont  le  sujet  que  j’ai  eu  a trailer  ne 
permet  pas  de  differer  plus  long- temps  Pindica- 
tion. 

III.  Prophylaxie  des  maladies  contagieuses. — La 
justesse  des  opinions  qu’on  pent  se  former  sur  la  pro- 
pagation des  maladies  contagieuses  se  mesure  par  la 
certitude  avec  laquelle  on  en  arrele  le  developpement 
et  les  progrits , dGs  Pinslant  ou  I’on  pent  mailriser 
leur  cause.  II  en  resulte  que  (’expose  des  regies  de 
conduitc  a sttivre  conlre  les  envahissemens  de  la  con- 
tagion nest,  a vrai  dire  , autre  chose  qu'une  etude 
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de  cet  agent  moi  bifth’e , considere  sops  le  rapport 
des  moyens  d'aclion  qu’on  a sur  lui.  D’apr^s  cela  , il 
me  seinble  convenable  de  rattacher  les  preceptes  suc- 
cincts  de  prophylaxie  qui  vont  suivre,  a la  division 
precedemment  etablie  des  maladies  conlagieuses  , eu 
celles  dorit  le  germe  vivace  se  reproduit  facilement , 
et  en  celles  dont  le  genne , s’il  exisle , esL  faible  el  fa- 
cile a detruire. 

L’esp^ce  de  sysltJme  propre  a prevenir  les  maladies 
a germe  energiquement  reproductif , ne  fait  question 
pour  personne.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  [’in- 
dispensable necessile  des  conditions  qu'il  faut  rem- 
plir  pour  se  meltre  a 1’abri  de  la  syphilis , de  la  gale , 
de  la  morve,  qui  peut  se  communiquer  a 1’homme, 
comme  le  prouve  un  fail  recemment  observe  par  Wil- 
liams ( Archives  g6n.  de  Med.,  1833,  2"  ser. , t.  u , 
p.  382  ) ; de  ces  dartres  dont  M.  Collineau  parait 
avoir  constate  la  contagion  [meme  Journal,  mars 
1832);  de  la  rage,  de  la  pourriture  d’hopilal,  de  la 
variole,  etc.  Mais  avant  la  decouverte  de  la  vaccine, 
qui  nous  permet  enfin  de  combattre  effieaGement 
cette  derni£re  contagion  , plusieurs  medecins,  notam- 
ment  un  docteur  espagnol  dont  le  nom  m’echappe  , 
avaient  propose  de  lui  opposer  des  mesures  d’isole- 
ment  el  des  quararitaines  encore  plus  sev6res  que 
celles  en  usage  relativement  a la  pesle  d’Orienl.  A vrai 
dire,  la  cour  de  Sardaigne  avait  pris  le  devant  sur  ce 
projet,  par  la  coulume  oii  elle  etait  depuis  long-temps 
d’imposer  une  longue  quarantaine  aux  varioles  et  a 
ceux  de  leurs  parens  qui  se  trouvaient  appeles  a ap- 
procher  la  famille  royale.  Or , si  jamais  ce  projet  avait 
pu  etre  mis  a complete  execution  pendant  quelque 
lemps,  il  aurait  eu  infailliblement  pour  resullat  d’a- 
mener  une  affreuse  epidemie  le  jour  ou  la  variole  au- 
rait surpris  la  vigilance  des  gardiens  de  la  sanle  pu- 
blique.  Elle  eut  alors  renouvele  les  ravages  sous  les- 
quels  on  a vu  la  population  de  malheureux  villages 
indiens  disparaitre  en  entier,  et  dont  nous  trouvons 
un  echantillon  dans  l’epidemie  de  Marseille  de  1828 
qui  a pu  sevir  sur  une  masse  de  huit  mille  individus 
non  vaccines,  mis  en  quelque  sorte  en  reserve  pour 
lui  servir  d’alimens  (Favarl , Rapport  fait  a la  Soc. 
roy.,  etc.,  p.  10).  Aussi  (’inoculation , qui  offrait  le 
moyen  , non  de  prevenir  la  variole  , mais  de  la  deve- 
lopper  dans  les  cireonslances  les  plus  propres  a atte- 
nuer  ses  dangers , elait-elle  i.ncontestablemenl  ce  qu’il 
y avait  de  mieux  a laire  avant  la  decouverte  de  Jen- 
ner.  C’est  a pen  prOs  de  la  nn)me  manure  qu'il  con- 
vient  de  proceder  a regard  de  deux  autres  maladies 
conlagieuses  dont  on  n’a  pas  encore  trouve  le  preser- 
vatif,  la  rougeole  et  la  scarlaline;  et  cerlainement 
aussi  de  la  coqueluche,  si  elle  poss6de  la  propriele 
conlagieuse , que  beaucoup  de  medecins,  bonsjuges 
en  pareille  mature  , croient  lui  avoir  reconnue  ; je 
veux  dire  qu’il  ne  faut  nullement  songer  a s’en  meltre 
a 1’abri  par  I'isolement , si  ce  n'esl  peul-etre  pendant 
la  duree  de  quelques  epidemies  meurlri6res.  En  cffet, 
bien  que  transmissibles  par  contagion  , ces  maladies 
semblent,  dans  la  plupart  des  cas,  <Hre  une  conse- 
quence du  devcloppement  de  l’esp6ce  humaine,  et 
lenir  a son  evolution,  absolument  comme  les  mala- 
dies que  Ton  observe  Chez  beaucoup  d’animaux.  Re- 


connaissons  done  qu’en  pareil  cas  I’isolement  doit 
(5lre  sans  etlicacite  veritable , et  qu'aprfis  avoir  pris 
bien  des  precautions  pour  garantir  ses  enfans  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlaline,  on  s’expose  a les  voir 
alteints  de  ces  maladies  dans  des  cireonslances  peut- 
£lre  plus  facheuses  que  celles  ou  ils  se  fussent  trouves 
si  I on  n ’avait  rien  fait  pour  les  preserver.  Un  de  nos 
confreres,  bien  convaincu  de  la  rationalite  de  cette 
manifire  de  voir  , r£gle  sa  conduile  d’apr6s  elle , et  ne 
s’impose  aucune  reserve  dans  ses  relations  avec  ses 
enfans,  quand  il  soigne  des  sujets  alteints  de  rougeole 
ou  de  scarlatine. 

Si , en  definitive , la  prophylaxie  de  ces  deux  affec- 
tions consiste  a n'en  essayer  aucune , car  personne 
sansdoute  a present  necroita  I’efflcacite  de  labella- 
done , il  n’en  est  pas  de  meme  a I’egard  des  maladies 
a germe,  facilement  deslruclibles  , ou  des  typhus  de 
differentes  espfices.  Les  conditions  susceplibles  d'in- 
fluencer  leur  marche  , eludiees  avec  sang-froid  dans 
ces  derniers  temps,  nous  ont  appris  ou  se  trouvaient 
les  verilables  preservatifs  de  ces  maladies,  en  nous 
mellant  a meme  de  conslater  leur  extinction  prompte 
et  immanquable,  s’il  leur  arrive  d’etre  portees  loin 
du  centre  d’action  des  causes  exterieures  qui  les  en- 
tretiennenl  apres  les  avoir  fait  nailre.  Les  epidemies 
observees  a Paris  , en  1814  et  1815  , ont  mis  ce  fait 
hors  de  doute  , et  l’on  peut  dire  a present  que  la  ge- 
neralite  des  medecins  regardenl  l’encombrement 
comme  la  cause  principale  du  typhus,  et  la  disper- 
sion des  malades  , I’aeralion  des  lieux  qu’ils  occupent, 
comme  le  moyen  assure  d’arr^ler  les  progr6s  de 
cette  maladie.  Mead,  qui  trouvait  a propos  de  com- 
baltre  la  peste  par  les  cordons,  les  quarantines  et 
les  lazarets  , quand  elle  sc  bornait  a atteindre  un  pe- 
tit nombre  d’individus,  avait  trfss-bien  reconnu  que, 
quand  line  fois  elle  etait  developpee  au  milieu  d’une 
grande  population  , le  seul  moyen  d’arreler  ses  pro- 
gr6s  etait  derecourir  a la  dispersion  a la  campagne 
des  masses  en  proie  ala  contagion  ( Traci,  de  pesle , 
p.  17).  On  est  d’ailleurs  toujours  force , en  pareil 
cas,d’abandonner  les  mesures  d’isolement:  je  n'en  veux 
d’autre  preuve  que  cc  qui  est  arrive  a Rome  pendant 
la  peste  de  1520.  Les  mesures  de  sequestration  les 
plus  rigoureuses  n’ayant  pu  arreter  les  progr^s , le 
peuple  se  reunit  en  masse  pour  celebrer  une  sorte 
de  sacrifice  expiatoire  a la  maniere  des  pai'ens.  Chose 
digue  de  remarque,  I’epidemie  commenca  d6s-lors  a 
diminuer  , el  ne  tarda  pas  a cesser  (P.  Jovius , Hist. , 
lib.  xxi , lol.  11 ). 

Si , malgre  le  nombre  immense  de  fails  qui  vien- 
nent  a I’appui  de  nos  opinions , on  peut  encore  en 
constater  la  justesse  par  rapport  a la  peste  d Orient , 
elle  ne  fait  plus  question  pour  Ic  typhus  nosocomial. 
Personne  aujourd'hui  ne  proposerait  serieusement 
de  cerncr  les  hopitaux  ou  il  se  developpe  , comme  on 
avait  parle  de  le  faire  en  1814  ( Instruct . sur  le  ty- 
phus, etc.).  Une  grande  revolution  s’est  operee  dans 
les  idees  sur  cc  point  d’hygiOne  publique  , par  la  rai- 
son que  presque  tons  les  medecins  pourvus  d une 
certaine  somme  d’experience  personnelle  ont  pu  con- 
stater, par  des  observations  analogues  , la  verite  et 
l’imporlancc  du  fait  rapporte  par  M.  Dupuytrcn  ,qui 
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a vu  , a plusieurs  reprises , les  accidens  de  la  conta- 
gion paraitre  et  disparaitre  dans  line  salle  pour  deux 
cents  malades,  aussitot  que  leur  nombre  etaiL  porte 
a deux  cent  vingt , ou  reduit  proporlionnellement  a 
la  capacite  du  local  ( Rapport  a I’Jnslitut , etc. , p.  59 
et  60).  On  ne  saurait  done  douter  qu’il  ne  soit  possi- 
ble de  developper  le  typhus  en  quelque  sorte  a vo- 
lonle.  On  cesse  dOs-lors  d'etre  surpris  de  la  facilite 
avec  laquelle  des  epidemics  originairemenl  depour- 
vues  de  loute  contagion  , en  acquiOrent  line  fort  ac- 
tive , comme  beaucoup  de  medecins , entre  aulres 
Rcederer  et  Wagler  1’ont  observe  {De  morb.  mucoso, 
p.  2 et  5),  mais  sans  remonter  a la  verita- 
ble cause  de  ce  fail  si  important , l’encombre- 
ment. 

C’est  de  la  m£me  manure  qu’il  convient  d’expli- 
quer  comment  les  cordons  et  les  lazarets  ont  si  sou- 
vent  contribue  a augmenler  les  ravages  du  mal  qu’ils 
etaient  destines  a combatlre  : tant  il  est  vrai  que 
presque  toujours  l’liomme  a tourne  le  dos  au  but 
qu’il  voulail  atteindre.  Ainsi , il  est  encore  d’usage 
dans  beaucoup  de  villages  de  sonner  les  cloches  pour 
eloigner  le  tonnerre,  tandis  qu’il  n’y  a pas  de  moyen 
plus  capable  de  1’altirer.  De  m^me  on  proclame  tous 
les  jours  a haute  voix  , qu’en  cas  de  doule  sur  la  con- 
tagion d une  maladie,  il  faut  agir  comme  si  elle  etait 
contagieuse , lorsqu’en  real  ite  c’est  l oppose  qu’il  con- 
vient de  faire.  Passe  encore  si  1’on  pouvait  dire  de  ce 
precepte  favori  des  contagionistes  , que  si  son  appli- 
cation ne  fait  pas  de  bien  , au  moins  elle  ne  fait  pas 
de  mal.  Mais  il  n’en  est  rien;  car,  en  la  supposant 
innocente  a 1’egard  de  la  marche  des  maladies , elle 
impose  toujours  des  entraves  on  lie  peut  plus  facheu- 
ses  aux  relations  sociales,  et  entraine  le  commerce 
dans  des  depenses  dont  mon  ami  le  docteur  Chervin 
a fait  connaitre  avec  detail  toute  l’enormite.  En  at- 
tendant, le  precepte  pretendu  le  plus  sur,  contre 
lequel  nous  n'hesilons  pas  a nous  prononcer , sert 
de  motif  a Charles  XIII,  pour  etablir  en  Su6de  des 
cordons  sanitaires,  destines  a prevenir  l’invasion  du 
cholera.  On  I’invoque  aussi  dans  nos  possessions  d’A- 
frique  , et  le  conseil  de  sante  d’Oran  a decide  que  les 
navires  venant  des  pays  at teints  du  cholera  seraient 
soumis  a quarantaine  ( Courrier  francais , 11  aout 
1854),  sans  faire  attention  que  cette  mesure  devrait, 
a la  rigueur  , s’appliquer  a tous  les  batimens  expe- 
diesde  France,  puisque  depuis  deux  ans  le  cholera 
n’a  peut-£tre  pas  ete  un  seul  jour  sansy  frapper  quel- 
ques  victimes. 

Apr6s  avoir  declare  que  les  meilleurs  moyens  pre- 
servatifs  des  typhus  les  plus  evidemment  conlagieux 
sont  l’aeration  des  lieux  occupes.  par  les  malades  , 
leur  dispersion  quand  elle  est  possible  , et,  dans  tons 
les  cas,  l’observation  d une  extreme  proprete  , nous 
ne  saurions  en  proposer  d’autres  contre  le  typhus- 
amaril , qui , bien  que  devant  son  origine  premiere 
et  sa  cause  principale  de  propagation  a des  emana- 
tions inlecles , etrangeres  au  corps  humain  , peut 
cependant , en  outre  , se  repandre  par  voie  de  conta- 
gion. I,a  m4me  conduite  nous  semble  devoir  egale- 
ment  £tresuivie  par  rapport  a la  dothinenlerie  contre 
laquelle  M.  Gendron  ne  manquera  sans  doule  pas  de 


prescrire  I’isolement  auquel  il  conseille  d’assujettir 
les  convalescens  {Journal  des  conn.  mid.  chirur. , 
avril  1854  , p.  252)  , sans  tenir  compte  des  graves 
inconveniens  inherens  a cette  prelendue  mesure  sa- 
nitaire.  11  ne  parait  pas  non  plus  avoir  remarque  da- 
vanlage  que  la  plupart  de  ses  malades  supposes  at- 
tends de  dolhinenterie  se  trouvaienl  dans  les  condi- 
tions les  plus  propres  a avoir  le  typhus;  de  sorte  , 
que  s’il  y a vraiment  eu  des  cas  de  contagion , ils  doi- 
verd  <3tre  attribues  a cetle  dernifire  maladie.  Autre- 
ment , admeltre  que  la  dolhinenterie  se  transmet  par 
contagion  dans  la  Touraine,  quand  a Paris  une  expe- 
rience de  plus  de  vingt  annees  n’offre  pas  un  seul 
cxemple  de  pareiile  transmission  , ce  serait  prelendre 
que  la  nature  ne  suit  pas  la  m£me  marche  dans  les 
pelites  localiles  que  dans  les  grandes.  Quant  a la  fi6- 
vrejaune,  il  faut,  de  toute  necessile,  pour  la  faire 
naitre,  la  reunion  de  deux  causes,  savoir  : 1°  cerlai- 
nes  conditions  meleorologiques  qui  ne  se  trouvent 
qu’entre  les  tropiques;  et  2°  la  presence  de  sujets 
inhabitues  a Paction  energique  de  ces  agens  physiques. 
Or,  comme  rien  de  semblable  ne  saurait  avoir  lieu  en 
France , il  est  du  dernier  ridicule  d’y  prendre  des 
mesures  sanitaires  contre  l’introduction  de  la  fievre 
jaune. 

Rochoux. 


Le  nombre  des  Merits  relatifs  a la  contagion  estextremement 
considerable,  parce  que,  en  outre  des  livres  speciaux  sur  cette 
matiCre  , il  en  a ete  traite  dans  les  ouvrages  generaux  de  me- 
decine  , dans  la  plupart  des  monographies  consacrees  4 1’etude 
d’une  ou  plusieurs  maladies  contagieuses  , et  parce  que  des 
historiens,  des  legislateurs , des  hommes  simplement  charges 
de  I’execution  des  mesures  sanitaires  , ont  cru  devoir  aussi 
s’occuper  de  contagion.  Jndiquer  une  aussi  prodlgieuse  quan- 
tite  d’ecrits  serait  tout  4 la  fois  impossible  et  inutile.  Qu’il  nous 
suffise  d’en  comprendre  assez  , dans  la  liste  suivante  , pour 
metlre  les  lecteurs  qui  voudront  la  consulter , 4 meme  de  sui- 
vre  toutes  les  phases  que  les  opinions  relatives  4 la  contagion 
ont  presentees  depuis  les  temps  anciens  jusqu’4  nos  jours. 

Moise.  Livitique  , chap.  XXIII  et  XXIV. 

Thocybide.  De  bello  Peloponesiaco } lib.  II. 

Aristote.  Opera  omnia,  t.  iv ; problemata. 

Fracastor.  De  contagione  libritres.  1555. 

Facio.  Paradoxes  sur  la  peste,  1579.—  Facio  peut  , avec 
raison  , etre  considere  comme  le  chef  des  anti-contagionistes  , 
et  range , 4 bon  droit , parmi  les  medecins  qui , en  combattant 
rineffable  credulite  de  leurs  adversaires,  ont  professe  une  in- 
credulite  non  moins  deraisonnable. 

Paclmier  (Julien  Le) , en  latin  , Palmarius.  De  morbis  con- 
tagiosis,  libri  septan.  Paris,  157  8,  in-i°;  Francfort,  1601. 

Perlinus  (JerAme).  Declamalio  adversus  morborum  conta- 
gionem,  hujusque  auctores  et  Tautores , etc.  Ilanovre,  1613, 
in-4°. 

Sebizius  (Melchior).  De  morbis  conlagiosis  et  contaqio , diss. 
Strasbourg,  1650,  in-4°. 

Fischer  ( Jean-Andre  ).  De  conlagio , diss.  cum  progr.  de 
contagio  pecudis  bubulce  epidemico.  Erfurt , 1724  , in- 4°. 

BiicnNEn  (AndrC-Flie ).  De  provido  emcticorum  usu,  in  mor- 
bis acutis  contagiosis,  diss.  Ilalle,  1756  , in-4°. 

Junker  (Jean).  De  vano  ac  vero  morborum  contaqttmetu 
diss.  Halle,  1757  , in-4\  ’ 
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Ckeu.  ( Laurent-Florent-FrCilCrlc ).  Dlssitrlallo  inauguralis 
contagium  vivum  lustrans.  Uclmstadt,  I7C8 , iu-4“. 

Ci.erc  (NIcolas-Gabriel).  Dc  la  contagion,  tic  sa  nature,  tie 
jes  effets , de  ses  progres , et  des  moyens  les  plus  surs  pour 
la  privenir  et  pour  y remtdter.  I’c'tershourg  , 17  71,  in-8°. 

Enzer  (Jcan-Auguste).  Etnleitung  zur  allgemeinen , etc.  , 
c’est-A-dlrc , Introduction  A la  pathologic  des  maladies  con- 
tagieuses.  Leipzig,  17  82,  in-S°. 

Gebler  (J.-G.).  Disserlatio  rnedica  ststens  migrationes  ce- 
lebrtorum  morborum  contagiosorum.  Goltingue,  17  80,  in-4". 

Cijnitz  (Auguste-Emmanuel).  Dtss.  rnedica  inauguralis  sis- 
tens  problemata  qucedam  de  contagio.  Iena  , 18  sept.  1790  , 
in-4". 

Perez  de  Escovar  (Antoine).  Historia  de  todos  los  conta- 
gios,  etc.,  c’est-4-dire , Ilistoire  de  toutes  les  contagions,  avec 
la  maniCre  de  s’en  preserver  et  de  purifier  les  matsone  et  les 
tneubles  suspects.  Madrid,  1800. 

De  Yilaljia  (Don  Joaquin).  Epidemiologia  cspanola  , o his - 
tori  a cronologica  de  las  pesles , contagios , etc.  Madrid, 
1803. 

Lefort.  Dissertation  inaugurate  sur  les  maladies  conta- 
gieuses.  Paris,  1706,  in-4“. 

Nacqfart.  Diet,  des  Sciences  medicates,  article  Contagion, 

1813. 

De  Ciiampesme.  Essai  sur  la  contagion  , diss.  inaug.  Paris , 

1 8 1 4 , in-4°. 

Drogart.  Dissertation  sur  le  typhus  nosocomial.  Paris  , 
1814,  in-40. 

Ozanam.  Histoire  generate  des  maladies  contagieuses  et 
Cpidemiques.  Lyon , 1817,  in-8°,  5 voi, 

Fod£r^.  Lcrons  sur  les  epidemics  et  l’ hygiene  publique. 
1822  , in-8°. 

Ealme  (cl.).  De  cetiologia  conlagii.. 

Gardet  (J.-B.-C.)  et  Cattkt  (j.-J.-F.).  Essai  sur  la  conta- 
gion. Paris,  in-8°. 

LASsis.  Causes  des  maladies  Cpidemiques.  Paris,  1822  , 
in-8°. 

Robert.  Gui/de  sanilaire  des  gouvernemens  europCens , etc. 
Paris,  1826,  in-8°,  2 voi.  — L’ouvrage  de  M.  Robert  est  un 
exemple  frappant  des  extravagances  auxquelles  conduit  infail- 
liblement  le  systfcme  Fracastor  , adopts  dans  son  ensemble 
comme  veritd  incontestable , et  applique  dans  toutes  ses  con- 
sequences. 

Rapport  fait  dans  les  seances  des  26  septembre , 7 et  21 
novembre  1825  , sur  un  mCmoire  de  M.  Costa-Sicre , par 
MM.  Portal,  DumSril,  Chaussier,  et  Dupuytren,  rapporteur. 

Voyez  aussi  Part.  Mesures  sanitajres. 

Rochodx. 

CONTINENCE  ( pathologie ). — La  privation  des  plai- 
sirs  de  I’amourpeul , a la  longue,  porter  une  alleinle 
plus  ou  moins  grave  a la  sante.  Quelqnes  personnes 
supportent , a dire  vrai  sans  beaucoup  d'efforls  , la 
plus  slricte  continence  ; mais  il  en  est  d’aulres  qui  se 
sentent  comme  enlralnees  a l’union  des  sexes  , et  qui 
ne  sauraient  sans  danger  faire  violence  a leur  tempe- 
rament. C’est  surlout  vers  l’epoque  de  la  puberte, 
el  dans  la  premiere  vigueur  de  Page  , lorsque  les  or- 


ganes  genitaux  viennentd’acquerir  touleleurenergie, 
que  les  penchans  veneriens  onl  le  plus  besoin  d'etre 
satiafaits.  Ces  inquietudes  vagues  qui  semblent  pour- 
suivre  la  jeunesse  , ce  besoin  de  repandre  des  larmes 
qui  degent\re  quelquefois  en  un  profond  degout  de 
la  vie,  toutes  ces  anomalies  de  la  sensibilite  qui  font 
craindre  cbez  les  jeunes  filles  nubiles  des  acc6s  d’bys- 
terie,ont  leur  source  dans  les  organes  de  la  repro- 
duction. Sur  beaucoup  de  personnes  du  sexe , les 
premiers  elans  du  coeur  s’accompagnent  d m trouble 
general  dont  il  est  difficile  de  se  faire  une  idee,  et  ce 
sont  ces  impressions  internes  et  concenlrees  , long- 
temps  combaltues  par  un  sentiment  de  pudeur  sans 
que  le  sujet  parvienne  a les  elouffer,  qui  determinent 
a la  fin  I’explosion  du  delire,  des  affections  con- 
vulsives,  la  nymphomanie  et  toutes  sorles  de  nevro- 
ses. 

Tons  les  auteurs  citent  des  exemples  de  convul- 
sions hysteriques  qui  ont  disparu  immediatement 
api’6s  le  mariage  , qui  n’a  cependant  pas  toujours  au- 
tant  de  succ6s.  La  plupart  des  femmes  hysteriques  , 
que  nous  avons  observees  en  grand  nombre , vivaient 
dans  le  celibat,  et  presen taient , au  moins  a Tepoque 
de  leurs  altaques,  des  dispositions  erotiques  tr6s- 
prononcees.  Quelques  malades  avouent  que  le  coi't  a 
fait  compl6tement  cesser  leurs  convulsions.  Une 
jeune  fille , appartenant  a une  famille  respectable , est 
affectee  de  violenles  convulsions  hysteriques  qui  re- 
sislent  a tous  les  traitemens.  Cette  malade  s’echappe 
de  la  maison  palernelle,  se  livre  a la  plus  affreuse 
prostitution , fait  deux  fausses-couches , et  rentre 
guerie  aupr^s  de  ses  parens  ( Esquirol ).  Une  veuve , 
douee  d’une  constitution  robuste,  tombe,  aussitot 
qu’elle  est  privee  des  jouissances  du  mariage,  dans 
des  acc6s  convulsifs  qui  offrent  le  caract^re  de  Phys- 
terie.  II  suffit,  pour  metlre  une  fin  aux  acc£s , de 
pratiquer  sur  les  parties  genitales  de  fortes  frictions 
qui  ne  tardent  pas  aprovoquer  une  abondante  ejacu- 
lation (Tissot).  C’est  surlout  la  continence  qui  pre- 
dispose les  filles  vivant  dans  les  cloitres  , ou  elles  sont 
enchainees  par  des  veeux  de  chastete,  a une  foule 
d’affections  vaporeuses  qui  se  rapproclient , sous  plus 
d’un  rapport , de  certains  etats  magnetiques.  Le  dia- 
ble,  les  succubes  cherchaient  frequemment  a s’intro- 
duire  dans  les  couvens  des  femmes.  L’epilepsie  a ele 
quelquefois  altribuee  a une  continence  outree,  et 
guerie,  affirme-t-on  , par  bunion  des  sexes.  Dans  ces 
cas  l’on  a probablement  pris  l’hysterie  pour  l’epilep- 
sie. La  nymphomanie,  le  satyriasis,  le  priapisme, 
certains  delires  erotiques , dependent  moins  souvent 
peut-etre  de  la  privation  des  plaisirs  de  Pamour,  que 
d’un  etat  maladif  du  cerveau  ou  des  organes  de  la  ge- 
neration. Mais  il  est  egalement  avere  que  les  affec- 
tions que  nous  venons  de  citer  sont,  dans  quelques 
circonstances,  determinees  par  une  continence  trop 
long-temps  soulenue.  L’on  voit  la  nymphomanie  re- 
venir  par  acc6s  , dans  des  intervalles  de  grossesse  , 
et  disparaitre  par  le  rapprochement  des  sexes,  sur- 
tout  s’il  est  fecond.  Buffon  rapporte  qu’il  vit  avec 
etonnement  les  actions  indecenles  auxquelles  le  seul 
aspect  d’un  homme  entrainait,  malgre  la  presence  de 
sa  m6re,  les  remontrances  et  les  chatimens  , une  fille 
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de  douze  ans,  d’une  laillc  petite,  mais  trSs-brune, 
d un  teint  vif  et  deja  formee. 

Une  fille  eminemment  erolique,  colire,  lurbu- 
lente.  epouse  un  homme  jeune,  vigoureux  et  tris- 
porte  a t'amour.  Une  foule  d’accidens  nerveux  que 
la  malade  eprouvait  par  accis  , et  qni  lui  inspiraient 
le  plus  fnneste  desespoir  , cessent  dis  ce  moment  de 
la  tourmenter  (Zacutus).  Un  jeune  homme,  plelhori- 
que  et  robuste  , habitue  au  commerce  des  femmes , 
est  contraintde  vivre  dans  la  continence  : ce  jeune 
homme  eprouve  un  accis  de  manie  erolique  , accom- 
pagnee  d'erections  prolongees , etd'une  tension  dou- 
loureuse  des  testicules  (Gall).  L’observalion  du  cure 
Blanchel , consignee  dans  l'ouvrage  de  IlutTon,  prouve 
jusqu’a  l'evidence  tout  ce  que  peut  produire  une  con- 
tinence mal  entendue.  Ce  prelre  lutte  de  bonne 
heure  contre  un  temperament  qui  l’entraine  vers  les 
femmes.  Apris  des  combats  prolonges  avec  lui-meme, 
et  dont  il  sort  toujours  aveo  purete  , il  se  sent  de- 
clare par  de  cruets  tourmens,  tombe  dans  une  me- 
lancolie  accablante  , puis  dans  un  elat  de  desespoir 
furieux  qui  le  porte  a mutiler  sa  chair.  Efforts  inouis 
et  d’abord  fructueux  pour  prevenir  les  pollutions 
qui , dans  le  principe  , ne  manquent  pas  de  survenir 
pendant  le  sommeil.  Maisbientot  l’imaginalion  s'exalle 
au  point  de  representer  au  malade  les  personnes  de 
l’autre  sexe  enluminees.  Les  hallucinations  se  succi- 
dent  dans  le  plus  grand  desordre,  et  le  sujet  se  croit 
possede  du  demon.  Le  delire  est  a son  comble,  et 
(imagination  est  affaiblie  par  les  images,  les  objels 
les  pluslascifs  et  les  plus  obscines.  Enfin,  le  fanatisme 
religietix  semble  triompher , et  le  calme  renait  pour 
quelques  inslans.  Dans  un  accis  qui  eclale  de  nou- 
veau presque  aussilot,  Blanchet  croit  etre  successi- 
vement  Alexandre,  Achille,  Pyrrhus  , et  Henri  IV  ; 
il  s’identifie  tour  a lour  avec  chacun  de  ces’person- 
nages,  et  eprouve  les  sensations  les  plus  incoheren- 
tes.  Dans  un  accis  de  fureur  guerrtere,  il  fait  voler 
en  eclats  sa  porte  et  son  lit,  et  croit  assister  a la 
chute  d’llion  et  du  palais  de  Priam  , etc.  Nous  n’insis- 
tons  pas  davantage  sur  les  dangers  de  la  continence, 
dont  il  sera  necessairement  question  encore  dans 
plusieurs  aulres  articles  de  ce  recueil , et  nous  nous 
batons  de  dire  que  ce  danger  n’existe  reellement  que 
pour  certains  temperamens  ardens,  et  qui  consti- 
tuent, en  quelque  sorte  , des  exceptions  dans  I'orga- 
nisme.  La  continence  nc  saurait  4tre  trop  sevDrement 
gardee  dans  une  foule  d’affeclions  chroniques,  et 
nolamment  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses. 
Dans  l’etat  de  sante  meme  , une  continence  moderee 
n est  pas  sans  avanlage.  L’homme  qui  mesure  ses 
jouissances  se  sent  plus  de  forces , plus  d’energie, 
de  vigueur  intellecluelle  et  physique.  II  paralt  done 
posilif , malgre  ce  qu’en  onl  pense  certains  medecins, 
que  le  nombre  des  maladies  ou  le  coil  peut  &lre  avan- 
tageux  est  fort  restreinl. 

Le  maruge  est  le  meilleur  rentede  a opposer  aux 
desirs  veneriens  trop  impetueux.  S’il  ne  tempore 
n>^me  pas  les  penchans  du  malade,  on  doit  rccourir 
aux  emissions  sanguines  , a I’usage  des  bains  , a une 
alimentation  legfire  , et  prescrire  des  lavemens  cam- 
phres , des  boissons  ni trees  , des  bains  de  siege  emol- 


liens.  La  castration  , l’ampulalion  du  clitoris  ne  re- 
medient  qu’incomptetement  au  mal,  s’il  a sa  source 
dans  la  disposition  du  cerveau.  Le  travail , Pexercice, 
les  fatigues  du  corps,  opDrent  souvent  avec  plus 
d’efficacite;  et,  dans  la  pratique,  il  est  rare  dc  ren- 
conlrer  des  dispositions  eroliques  tenement  pro- 
noncees , qu’on  ne  puisse  au  moins  en  moderer 
l'elan. 

Calmeil. 

CONTINUES  ( maladies).  — Foyez  Fif.vre,  Mala- 

D1E. 

CONTRACTION.  CONTRACTILITE.  — T'oyez  Irri - 
tabilite  , Muscles  , Proprietes  vitales. 

CONTRACTURE.  — Ce  mot  ne  presenle  pas  toujours 
la  in4me  signification  dans  les  auteurs.  Pris  dans  le 
sens  le  plusetendu,  il  est  synonyme  de  spasme , de 
mouvement  tonique , et  il  sert  a designer  d'une  ma- 
nure generale  la  contraction  permanente  el  involon- 
taire,  l’etat  de  tension,  de  raideur  insurmontable 
d un,  seul  muscle  ou  d’un  certain  nombre  de  faisceaux 
musculaires.  D’apr^s  Sauvages,  le  tetanos,  le  trismus, la 
contraction  qni  determine  le  strabisme,  le  torticolis,  le 
priapisme,  la  catalepsie  constituent  autanl  d’esp6ces  de 
contractures.  Il  serait  facile  de  ciler  un  bien  plus  grand 
nombre  de  contractures  locales  et  parlielles,  qui  ont 
ete  observees  , par  exemple  , a la  face  , dans  les  mus- 
cles de  la  region  thoracique  , abdominale  , lombaire  , 
et  j usque  dans  les  plans  musculaires  de  la  vie  erga- 
nique.  Mais  depuis  quelques  annees  le  mot  contrac- 
ture sert  surtout  a exprimer  un  certain  raccourcis- 
sement  avec  rigidile  des  muscles  destines  a flechir 
les  articulations  , et  e'est  principalemenl  sous  ce  der- 
nier point  de  vue  que  nous  devons  ici  envisager  la 
contracture. 

La  contracture  peut  survenir  dans  des  muscles 
qui  obeissent  encore  a la  volonle  ou  dans  des  muscles 
frappes  d’une  paralysie  complete.  F.lle  s'elablit  d'une 
mani^re  brusque , inslantanee,  par  un  effort  convul- 
sif , el  comme  si  les  filets  nerveux  repandus  dans  le 
muscle  eprouvaient  une  stimulation  , un  excitement 
subit.  C'est  la  la  veritable  contracture,  la  contracture 
proprement  dite.  La  contraction  de  la  fibre  n’est 
point  suivie  de  relachement  , comme  dans  la 
convulsion  clonigue;  le  muscle  paralt  au  contraire 
raccourci  et  gonfle.  Les  membres  entifirement  et 
m£me  depuis  long-temps  paralyses  ne  sont  point  lou- 
jours  exempts  de  ce  mode  de  contracture.  Mais  sur 
les  paralytiques  , la  flexion  des  articulations  s’elablit 
souvent  aussi  d’une  autre  maniere  : l'influence  ner- 
veuse  semble  en  quelque  sffrte  etrang^re  a la  mani- 
festalion  dcs  phenontenes,  qui  paraissent  tenir  a un 
exc6s  de  contractilile  musculaire.  Dans  ce  cas  le  rac- 
courcissemenL  du  muscle  s'etablit  avec  une  cerlaine 
lenleur , el  comme  par  retraction.  Mais  une  fois  que 
I’accident  est  produit  depuis  long-temps  , il  n est  pas 
toujours  facile  de  determiner  s’il  est  survenu  convul- 
sivement  ou  par  le  retrait  graduel  de  la  fibre;  el 
m^me.  il  arrive  que  firs  contractures  eminemment 
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nervenscs  , comme  le  resserromont  de  la  mlchoire , 
no  s'effecluent  point  par  tin  effort  subit,  et  ce  n’est 
ordinairement  quo  peu  a pcu  quo  Ic  trismus  se  trouve 
porte  an  plus  haul  dogre  do  son  intensite.  Nous  ver- 
rons  par  la  suite  qu’il  n’est,  point  indifferent  d’ap- 
prendre  it  distinguer  la  veritable  contracture  d’une 
simple  retraction  musculairc. 

La  contracture  est  infiniment  plus  frequenle  aux 
membres  superieurs  qu’aux  membres  abdominaux. 
Elle  est  peu t-6lre  plus  frequenle  aux  doigts  qu’a  tou- 
tes  les  autres  arliculations  reunies.  Bien  qu’un  cole 
du  corps  tout  enlier , ou  meme  les  quatre  membres, 
soient  tolalement  paralyses  , il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  conlraclure  n’affecter  qu’un  bras  ou  qu’unc  settle 
jambe.  Ouelquefois  la  partie  contracturee  eprouve 
dessecousses  , des  ebranlemens  dorit  la  duree  est  va- 
riable : ce  sont  des  convulsions  incomplfites  qui  tie 
peuvent  ni  augmenler  le  raccourcissement  des  mus- 
cles , ni  determiner  le  relachement  de  leurs  fibres. 

Ouant  a lcur  nature  eta  leur  duree,  les  contrac- 
tures peuvent  £tre  dislinguees  en  aigues  et  en  chro- 
niques.  Les  premieres  durent  depths  quelques  heures 
jusqu’a  quelques  jours  ou  quelques  semaines ; les  se- 
condes  durent  plusieurs  annees , et  le  plus  ordinai- 
rement  jusqu’a  la  mort.  Les  secousses  convulsives 
ne  s’observent  que  dans  les  membres  affecles  de 
contractures  aigues;  ou  si  on  les  observe  sur  des 
membres  depttis  lr6s-long-temps  contractures  , I on 
petit  aflirmer  qu’il  se  forme  dans  le  systdme  nerveux 
tin  travail  special , el  qui  n’existait  point  attpara- 
vant. 

Lorsqtte  la  contracture  affecte  l’articulation  du 
cottde , l’avant-bras  est  plus  ou  moins  fleclii  sur  le 
bras,  qui  est  tanlot  rapproche,  tanldt  eloigne  du 
Ironc.  L on  sent  sous  les  tegumens  les  muscles  fle- 
cbisseurs  durs , tendus , raccourcis.  Lorsque  l’on 
lente  de  donner  au  bras  sa  longueur  naturelle  , Ton 
eprouve  une  resistance  considerable , et  presque  tou- 
jours  ces  tentatives  sont  douloureuses.  Lorsque  la 
contracture  affecte  un  ou  plusieurs  doigts  , la  main 
se  deforme,  et  quelquefois  elle  se  contourne  de  la 
manidre  la  plus  bizarre.  La  retraction  des  fibres  est, 
dans  quelques  cas,  assez  forte  pour  maintenir  les  on- 
gles  appliques  sur  les  chairs  , qui  finissent  par  s’exco- 
rier  , si  I on  n’a  le  soin  d’appliquer  un  tampon  de  linge 
dans  la  paume  de  la  main.  La  main  pent  etre  renver- 
see  en  partie  en  arriere  , et  alors  le  desordre  affecle 
les  muscles  extenseurs  ; elle  peut  se  plier  sur  le  poi- 
gnet,  enfin  Ton  peut  noter  une  multitude  de  combi- 
naisons  sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insister.  Aux 
jambes,  la  conlraclure  se  manifesle  surlout  dans  les 
muscles  gaslrocnemiens , et  le  pied  etant  raccourci. 
le  talon  se  trouve  eleve,  tandis  que  le  model  s'appli- 
qtte  sur  la  partie  posterieure  de  la  cuisse.  L’on  ren- 
contre attssi  la  deviation  du  pied  en  dedans  ou  en 
dehors  , la  deformation  des  orteils  ; mais  , eu  general, 
la  contracture  des  membres  inferieurs  ne  les  prive 
pas  compltHement  de  leurs  mouvemens  volontai- 
res. 

La  contracture  exisle  presque  constamment  dans 
1’agenesie  cerebrale ; elle  dure  loule  la  vie,  a son 
siege  dans  les  membres  droits  lorsque  le  vice  du 


cerveau  est  a gauche  , et  dans  les  membres  gauches 
lorsque  I’hemisphfire  droit  n’a  pas  subi  tout  son  de- 
veloppemenl.  Sur  onze  observations  d’agenesie  cere- 
brale , publiees  par  M.  Cazauvieilh  ( Archives  gin.  de 
Mid. , t.  xtx ),  nous  renconlrons  tons  les  degree  de 
contracture,  depttis  l’immobilile  du  membre  jusqu’au 
raccourcissement  le  plus  faible.  Dans  1’agenesie  cere- 
brale la  contracture  coincide  souvent  avec  le  defaul 
de  developpemcnt  du  lis.su  musculaire  et  un  etal  de 
demi-paralysie. 

Les  contraclures  des  membres  ne  sont  pas  rares 
sur  les  epilepliques.  Elies  surviennent  pendant  un 
acc6s  convulsif , pour  ne  plus  disparaitre ; ou  elles 
cessent  apr6s  un  temps  variable,  el  quelquefois  en- 
core pendant  une  crise  d’epilepsie.  Apres  un  fort 
needs,  nous  avons  vu  un  bras,  depuis  long -temps 
immobile  et  difforme , recouvrer  tout  a coup  sa  di- 
rection naturelle  et  1’usage  des  mouvemens  volontai- 
res. 

Dans  les  elablissemens  d'alienes  , ou  l’on  permel  a 
des  melancoliqucs  le  sejour  habituel  du  lit,  il  s’ela- 
blit  sur  les  membres  abdominaux  , qui  sont  alors  con- 
damnes  au  repos  , des  contractures  veritablement  ex- 
traordinaires.  Dans  un  travail  sur  la  moelle  epinifire 
{Journal  des  progres , t.  xxi  et  xxn)  , j’ai  decrit  en 
detail  ce  genre  bizarre  d’infirmile  , qu’il  est  facile  de 
prevenir,  et  dont  on  chercherait  vainemenl  des  exein- 
ples  dans  la  pratique  ordinaire. 

A la  suite  des  hemorrhagies  de  1’encephale  , il  n’est 
pas  rare  de  noter  la  contracture  des  membres  para- 
lyses. Cet  accident  suit  de  pr6s  1’epanchement , dispa- 
rait  par  la  resorption  du  caillol,  disparait  ou  persisle 
quand  la  cicatrice  n’est  pas  assez  Tranche  pour  per- 
mettre  l’usage  des  membres  paralyses.  Enfin , dans 
ces  hemorrhagies,  la  contracture  ne  survient  sou- 
vent qu’a  la  longue  et  persisle  jttsqu’a  la  mort  du 
sujet. 

Dans  le  ramollissement  du  cerveau  , la  conlraclure 
a ele  nolee  sur  un  vingtidme  des  malades  a peu  pr6s 
(Roslan).  Elle  s’accompagne  de  symplomes  aigus,  et 
cesse  quelquefois  aussitol  que  la  paralysie  est  profon- 
dement  elablie  ; elle  annonce  une  vive  irritation  de  la 
partie  du  cerveau  affectee  de  ramollissement.  La  con- 
tracture a ele  pareillement  nolee  dans  le  ramollisse- 
ment de  la  moelle  epini6re  (Ollivier  ) ; et , d’apr6s  les 
i'aits  que  nous  avpns  publies , elle  estbeaucoup  plus 
commune  dans  cette  affection  que  dans  le  ramollisse- 
ment cerebral. 

La  meningite  aigue  donne  lieu  , dans  beaucoup 
de  cas  , a des  contraclures,  a la  rigidite  des  arti- 
culations du  bras  ou  de  la  jambe;  mais  I’encephale 
est  alors  necessairement  modifie,  et  la  stimulation 
ne  provient  qu’indirectement  des  enveloppes  enflam- 
mees. 

L’encephalite  aigue , surlout  lorsqu’elle  a son  siege 
auprfis  des  lubercules  quadrijumeaux  et  de  la  moelle 
allongee,  entraine  de  frequentes  contractures.  L’en- 
cephalile  chronique  , qui , d’aprds  notre  ntaniere  de 
voir,  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  paralysie  des 
alienes,  compte  la  conlraclure  des  membres  panni  ses 
complications. 

II  n’est  pas  absolument  rare , dans  les  fifivres  ly- 
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phoides  , dans  les  fi&vres  pernicieuses , do  rencontrer 
des  contractures  dont  la  duree  est  rarement  longue  , 
mais  qui  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  la 
m4me  journee. 

Presque  toules  les  productions  accidenlelles  de 
l’encephale , comme  les  squirrhes , les  kysles  rein- 
plis  de  pus,  les  entozoaires , etc.,  a uu  certain  de- 
gre  d’avancement,  peuvent  se  compliquer  de  contrac- 
ture. 

La  contracture  des  membres  survient  sur  le  plus 
grand  nombre  des  sujets  atteinls  de  meningite  rachi- 
dienne  ( Ollivier );  elle  survient  lorsqu’il  se  forme  dans 
la  cavite  du  racliis  des  lumeurs  encephaloides , des 
lubercules,  et , en  general  , lorsque  la  face  posle- 
rieure  de  la  moelle  epinifire  eprouve  une  stimulation. 
Certains  poisons  , comme  les  preparations  de  noix 
vomique ,- provoquent  la  rigidite  des  muscles.  Enfin 
une  violente  nevralgie , une  lesion  accidenlelle  d’un 
nerf,  d'un  ou  de  plusieurs  tendons,  une  affection 
rbumatismale  , peuvent  entrainer  des  accidens  ana- 
logues. 

II  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  mort  fasse  toujours 
cesser  la  contracture  des  muscles  , et  souvent  sur  le 
cadavre  il  faut  inciser  ces  organes  pour  effecluer  l’ex- 
tension  des  membres.  Le  raccourcissement  des  fibres 
est  quelquefois  excessif;  le  muscle  est,  ou  plus  volu- 
mineux  , oil  dans  un  etat  de  deperissement ; mais  la 
contracture,  ainsi  que  le  demonlre  lout  ce  qui  a ele 
avance  depuis  le  commencement  de  cel  article  , etant 
presque  toujours  le  symptome  d une  affection  du  cer- 
veau  ou  de  ses  dependances , c’est  dans  les  disposi- 
tions maladives  du  syslfime  nerveux  qu’il  faut  recher- 
cher  la  cause  materielle  des  conlraclures.  Nous  avons 
deja  enumere  une  foule  de  lesions  cerebrates  ou  ra- 
chidiennes  dont  la  manifestation  est  sujelte  a provo- 
quer  la  contracture  des  membres  ; mais  comme  il 
arrive,  d’un  autre  cote,  que  des  alterations  qui  pa- 
raissent  en  tout  semblables , ne  donnent  lieu  a aucun 
phenom6ne  musculaire  , il  faut  bien  supposer  que 
I’investigation  analomique  ne  suffit  pas  toujours,  a 
beaucoup  pr6s , pour  expiiquer  lout  ce  qui  survient 
pendant  la  vie.  Toutefois  le  point  de  depart  des  acci- 
dens est  connu , et  il  est  positif  qUe  la  stimulation  ne 
fait  que  se  transmeltre  aux  membres,  en  suivant  le 
trajet  des  conducteurs  nerveux.  Il  est  avere  , pour 
beaucoup  de  cas , que  la  contracture  se  rattache  a un 
etat  inflammaloire  de  la  pulpe  cerebrale ; mais  elle  se 
manifeste  aussi  dans  des  cas  ou  les  traces  de  phleg- 
masie  nous  semblent  douteuses.  Habilueilement  le 
lissu  des  nerfs  parait  sain.  11  faut  excepter  le  cas  oil 
la  contracture  serait  purement  locale  et  dependrait 
d’une  lesion  directe  d’un  tronC  nerveux.  Lorsque  le 
raccourcissement  du  muscle  est  provoque  par  un 
excfis  de  contractible  de  sa  fibre,  l’aspect  des  lissus 
n'explique  pas  , pour  l’ordinaire  , les  phenontenes  de 
contraction. 

II  importe  beaucoup  au  pronostic  el  au  diagnostic 
des  maladies  de  l’encephale  , de  bien  fixer  le  point  de 
depart  des  contractures;  si  elles  dependent  des  dis- 
positions de  la  fibre  musculaire,  des  nerfs  , du  pro- 
longemcnt  rachidien  ou  du  Cerveau.  Les  contractures 
purement  musculaires , comme  nous  en  avons  deja 


fail  la  remarque  , s’elablissent  d’une  mantere  presque 
insensible , ou  sur  des  individus  deja  paralyses , et 
qui  ne  presenlenl  pour  I’instant  aucun  symptome 
d’affection  aiguii , ou  bien  sur  des  sujets  dont  la  vo- 
lonte  el  le  jugement  sont  leses  , et  qui  s’obslinenl  a 
ne  prendre  aucune  sorte  d’exercice.  Ces  contractures 
ne  merilent  aucune  importance^  La  contracture  de- 
pendante  d’une  lesion  d’un  nerf  coincide  avec  l’ab - 
sence  de  tous  symplomes  cerebraux  : elle  est  rare, 
suppose  une  douleur  locale  , et  quelques  autres  si- 
gnes  locaux  qui  la  font  reconnaltre.  La  contracture 
cerebrale  coincide  avec  une  foule  d’aulres  sympto- 
mes  cerebraux  qu’il  est  inutile  d enumerer  , et  qui 
apparliennent  constamment  a quelques-unes  des  ma- 
ladies que  nous  avons  precedemment  relatees  , telles 
que  le  ramollissement , la  meningite,  les  abces  en- 
kysles  , etc.  Alors  1’on  pent  affirmer  que  les  contrac- 
tures sont  presque  toujours  d'un  facheux  augure;  et 
comme  leur  degre  de  frequence  varie  suivant  l’espilce 
d’affection  du  cerveau  qui  lend  a s’etablir,  elles  eclai- 
rent  le  diagnostic  differential , et  indiquent  des  cir- 
constances  accessoires  , comme  un  surcrolt  d’inflam- 
malion  , que  , dans  l’interet  de  la  medication  , il  con- 
vient  necessairemenl  d’apprecier. 

L’on  previent  la  retraction  des  doigls  et  1’excoria- 
lion  des  tegumens  , sur  les  paralytiques , en  appli- 
quant  des  compresses  sur  la  face  palmaire  de  la  main, 
que  l’on  lient  etendue  a I’aide  d’une  altelle.  L’on  pre- 
vient la  contraction  des  jambes  et  des  orleils,  sur  les 
melancoliques , en  forcant  ces  maladesa  se  lever  et  a 
marcher  chaque  jour  pendant  quelques  heures.  S il 
existe  une  paraplegie  ancienne , Ton  a soin , en  pla- 
gant  les  sujets  sur  leur  fauteuil  et  sur  leur  lit,  de 
tenir  les  membres  inferieurs  etendus.  Aucun  effort 
ne  peut  prevenir  la  contracture  qui  tient  a une  ex- 
citation maladive  de  I’encephale,  et  nous  renvoyons  , 
pour  le  traitement  de  ce  symptome , aux  articles 
Encephalite  , Meningite  , Ramollissement  cere  - 
bral,  etc. 

Calmeil. 

CONTRA-YERVA  ( Radix  Contra -yevva ) . — On  de- 
signe  sous  ce  nom  , d’origine  espagnoie  , et  qui  signi- 
fie  herbe-contre  (contre-poison ) , la  racine  de  plu- 
sieurs esp6ces  du  genre  Dorslenia , de  la  famine  des 
Urticees,  et  surlout  celles  du  Dorstenia  Conlra-yerva, 
et  du  Dorst.  Houston! , qui  croissent  au  Mexique  el 
dans  d’aulres  contrees  du  Nouveau-Monde.  Le  genre 
Dorstenia  est  trfis-voisin  des  Figuiers,  dont  il  sc  dis- 
tingue surtout  par  son  involucre,  qui  est  plane,  et 
porte  les  fleurs  sur  sa  face  superieure , au  lieu  d'etre 
pyriforme  et  ferine , comme  dans  les  Figuiers.  Cette 
racine,  dont  on  a long-temps  ignore  1’origine,  estir- 
regulidrement  renflee  , tuberculeuse , couverle  d'e- 
cailles  dans  sa  parlie  superieure , et  de  fibrilles  greles 
dans  sa  parlie  inferieure , qui  se  termine  en  pointe 
allongee  : sa  couleur  est  brune  exlerieurement , blan- 
chalre  dans  son  inlerieur.  Son  odeur  est  assez  aro- 
malique  ; sa  saveur,  d’abord  assez  faiblement  am6re, 
acquiert  bienlot  une  acrete  assez  marquee.  File  con- 
tienl  une  grande  quantile  de  mucilage,  ct  sa  decoc- 
tion est  epaisse  et  tr^s-visqueuse. 
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On  fait  bien  rarement  usage  aujourd’hui  de  la  ra- 
cine  de  contra-yerva , qui  a joui  jadis  d’une  grande 
reputation , surlout  dans  les  possessions  espagnoles 
du  Nouveau-Monde.  Son  nom  de  contre-venin  oil  con- 
tre-poison  indique  la  propriete  principale  qu'on  lui 
allribuait , celle  de  neutraliser  les  venins  ou  les  mias- 
mes  deleldres.  C’est  d’apres  cette  idee  que  plusieurs 
auteurs  avaient  recommande  cette  racine  dans  la 
peste  et  les  fiOvres  maligncs,  a une  epoque  ou  ces 
maladies  elaient  considerees  cominc  le  resultat  dd 
l’action  des  miasmes  ou  d’autres  venins  sublils.  Ce 
que  l’on  pent  dire  de  plus  pcsitif  et  de  moins  sujet  a 
contestation  , c’est  que  le  contra-yerva  est  un  medi- 
cament stimulant , dont  Pcmploi  peut  &lre  avantageux 
dans  les  circonstances  ou  il  est  utile  de  developper 
les  differens  phenomdnes  de  la  medication  excitanle  : 
il  a ete  prescrit  dans  les  memes  cas  que  la  serpen- 
taire  de  Virginie.  GeofTroy  pense  qu’il  peut  £tre  avan- 
tageux dans  les  maladies  eruplives,  pour  en  favoriser 
le  developpement  lorsque  (’eruption  est  lenle  ou  sus- 
pendue  par  quelque  cause  debilitante.  Mais,  nous  le 
repetons  , on  a bien  rarement  aujourd  hui  recours  a 
cette  substance,  peut-etre  tropvanlee  par  lesanciens, 
et  trop  negligee  par  les  modernes.  En  poudre  , on 
Padminislre  a la  dose  d’un  demi-gros  a un  et  meme 
deux  gros , que  Pon  peut  faire  prendre  sous  forme  de 
bols , en  l’incorporant  dans  un  sirop.  L’infusion  se 
prepare  avec  deux  gros  de  la  racine  pour  une  livre 
d’eau ; cette  preparation  doit  elre  faite  a vaisseau 
clos.Onla  donne  aussi  en  infusion  vineuse.  Quant  au 
sirop  et  a la  leinlure  alcoolique  de  contra-yerva  , ils 
sont  encore  moins  employes  que  ses  autres  prepara- 
tions. 

A.  Richard. 

Doellin  (J.-V. ) , praes.  G.-F.  Wedee.  Diss.  med.  de  contra- 
yerva.  Iena , 1712,  in-4°. 

Houston.  On  account  of  contra-yerva.  Dans  Trans,  pb.il. } 
1731  j t.  xxxvii,  p.  196. 

Botteri.  Diss.  de  contra-yerva.  Turin,  1765,  in— 4°. 

Troschel.  Exper.  rationes  et  auclorilates  de  dosi  et  viri- 
bus  radicis  contra-yerva.  Varsovie,  1767. 

CONTRE-COUP.  — On  appelle  ainsi  Pebranlement 
qu’eprouvent  certaines  parties  du  corps,  a Poccasion 
d un  choc  recu  dans  un  endroit  plus  ou  moins  eloignej 
et , par  extension,  on  a donne  aux  effets  monies  de 
cet  ebranlement  le  nom  de  contre-coup.  C’est  dans 
ce  dernier  sens  que  cette  expression  est  employee 
quand  on  parle  de  contre-coup  au  crane  ( contra-frac - 
turn,  contra-fissura) , pour  designer  les  fractures  qui 
s’opdrent  a cette  partie  dans  un  lieu  autre  que  ceiui 
qui  est  le  siege  de  la  percussion.  Nous  devons  consi- 
derer  ici  le  contre-coup  dans  toule  Petendue  de  I’ac- 
ception  que  nous  lui  avons  d’abord  donnee.  Ses  effels 
peuvent  etre  observes  dans  loutes  les  regions  et  dans 
tous  les  tissus  du  corps  humain. 

Des  parties  trSs-differentes  sous  le  rapport  de  la 
densile , de  l’elaslicile  et  de  la  force  de  cohesion  , 
composent  le  corps  de  Phomme.  11  n’est  pas  possible 
de  calculer  d une  manure  precise  les  eirels  que  la 


percussion  doit  y determiner  ; mais  on  peut  les  indi- 
quer  approximativement , suivant  les  circonstances 
qui  favorisent  ou  arr&ent  la  transmission  du  choc. 

Les  contre-coups  sont  dus  a cette  transmission  : ils 
resultent  de  percussions  qu’eprouvent  quelques  par- 
ties du  corps  frappees  par  un  corps  contondant  mis 
en  mouvement,  ou  dirigees  avec  plus  ou  moins  de 
vitesse  coulre  un  corps  semblable  en  repos.  Les  os,  > 
a cause  de  leur  peu  de  llexibilile,  peuvent  seuls 
transmettre  a une  certaine  distance  Pebranlement 
que  produit  la  percussion.  Leurs  connexions  plus  ou 
moins  inlimes  permellent  au  choc  de  se  communi- 
quer  d’une  exlremite  du  squelelte  a l’autre  , quelle 
que  soit  la  perte  qu’il  eprouve  dans  son  trajet  par 
quelques  dispositions  parliculidres.  Si  Pimpulsion 
n’est  pas  assez  considerable  pour  detruire  la  cohesion 
de  la  partie  de  l’os  qui  est  immediatemenl  soumise 
au  choc,  elle  se  communique  aux  parties  conligues 
qui  c6dent  ou  resistent  successivement , suivant  que 
leur  force  de  cohesion  est  inferieure  ou  superieure  a 
1’efTort  auquel  elles  sont  soumises.  C’est  ceque  Pon 
observe  surlout  dans  les  percussions  du  crane,  du 
bassin.  Les  parties  molles  transmetlent  peu  de  mou- 
vement. Leurs  lesions  par  contre-coup  proviennent 
de  Pebranlement  communique  par  les  os  avec  lesquels 
elles  sont  en  contact.  11  est  pour  ces  m&mes  parties 
modes  une  autre  cause  de  contre-coup  qui  agit  par- 
ticulierement  sur  les  viscfires  conlenus  dans  les  ca- 
viles  osseuses  , ou  fixes  par  des  liens  plus  ou  moins 
flexibles.  Lorsque  le  corps  a ete  mis  en  mouvement, 
toutes  ces  parlies  internes  et  externes  tendent  a 
continuer  le  meme  mouvement.  Un  obstacle  arr&te- 
t-il  presque  instantanement  uue  partie  exterieure  du 
corps , et  par  suite  lout  le  squelelte , les  viscdres 
exercent  alors  sur  leurs  attaches  ou  sur  les  parties 
du  corps  qu’elles  renconlrent,  une  pression  egale  a 
touteleur  quantile  de  mouvement ; dela,  la  dechi- 
rure , la  contusion , la  commotion  de  ces  viscSres. 

Si  Pon  excepte  le  crane  et  l’organe  qu’il  contient , il 
est  rare  que  les  autres  parties  du  corps  eprouvent 
des  contre-coups  par  une  autre  cause  que  par  la  chute 
du  corps.  Nous  devons  done  nous  attacher  principa- 
lement  a ce  cas  ; c’est  a Part.  Tete  (plaie  de)  que  sera 
decrit  le  mecanisme  des  contre-coups  par  une  per- 
cussion directe  du  crane. 

Dans  les  diverses  chutes , certains  os  se  trouvent 
presses  enlre  deux  puissances  qui  tendent  a rappro- 
cher  leurs  extremiles  Pune  de  l’autre  , ou  a changer 
les  rapports  qui  existent  entre  Pune  d’elles  et  les  par- 
ties avec  lesquelles  elle  est  articulee.  Ces  deux  puis- 
sances sont , d’une  part , le  sol , et , de  1 autre , I ef- 
fort qui  resulte  du  poids  du  corps  et  dela  vitesse  qu  il 
a acquise  dans  sa  chute.  Les  os  se  brisent  ou  se  de- 
placent  lorsque  Peffort  est  assez  considerable  pour 
vaincre  les  resistances  que  les  parties  opposentdans 
Petat  naturel  aux  fractures  et  aux  luxations,  ou  quand 
ce  mthne  effort , n’ayanl  qu’une  intensile  mediocre,  ( 
est  favorise  par  des  circonstances  qui  diminuent  la 
resistance  des  os  ou  de  leurs  moyens  d articulations , 
telles  que  certaines  positions,  certaines  maladies. 
Mais  , lorsque  la  chute  n’a  pas  occasione  de  fracture 
ni  de  luxation  , ou  lorsque  ces  lesions  sont  produiles 
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par  un  effort  trfis-consid^rable , une  parlie  de  Pe- 
branlement  se  communique  aux  divers  organes  qui 
sont  en  rapport  avec  le  systfime  osseux , et  qui 
eprouvent  les  m<?mes  lesions  que  celles  qu’on  obser- 
verait  s’ils  avaient  ele  alteints  direclemenl  par  des 
corps  conlondans  , ou  exposes  a des  tractions  meca- 
niques. 

Tonies  les  parlies  du  corps  humain  sont  disposees 
de  la  manifire  la  plus  avantageuse  pour  remplir  leurs 
fonctions  , et  en  m£me  temps  pour  amorlir  les  chocs 
auxquels  elles  sont  le  plus  exposees.  Dans  la  chute 
sur  les  pieds , le  choc  tend  a se  communiquer  de  ces 
parties  jusqu'au  crane;  mais  une  partie  de  l’impul- 
sion  est  absorbee  par  les  mouvemens  multiplies  que 
permeltent  au  tarse  ses  nombreuses  articulations, 
par  la  compression  qu’eprouvent  les  cartilages  des 
surfaces  arliculaires , et  la  substance  fibreuse  inter- 
mediate aux  diverses  pieces  de  la  colonne  vertebrate. 
Les  mouvemens  que  l’effort  tend  a imprimer  aux 
differentes  parties  du  corps  , en  surmontant  les  con- 
tractions des  muscles  qui  president  aux  mouvemens 
opposes,  la  disposition  des  os  du  bassin  , qui,  pou- 
vant  executer  quelques  mouvemens  parliels  ou  de 
totalite,  decompose  l’impulsion  qui  lui  est  commu- 
niquee  : toutes  ces  circonstances  doivent  necessaire- 
ment  diminuer  d’une  manure  notable  les  effets  de  la 
percussion.  Malgre  ces  precautions , la  direction  du 
choc  , quoique mediocre  , ou  son  intensite  , sont  quel- 
quefois  Lelies , qu’elles  eludent  l’influence  des  agens 
destines  a le  moderer.  Dans  ce  cas , il  se  transmet 
au  crane  et  a l’encephale.  La  texture  delicate  de  ce 
dernier  organe  I’expose  a en  ressenlir  tous  les  effels  , 
el  1’on  observe  Pun  des  degres  de  la  commotion  ce- 
rebrate ( vox-  ce  mot  ).  La  chute  sur  les  talons  , 
sur  les  genoux,  sur  les  fesses , surtout  si  les  parlies 
du  corps  sont  mainlenues  avec  energie  dans  l’exten- 
sion  , occasionera  une  commotion  d’aulant  plus  forte, 
que  le  choc  eprouvera  moins  de  perte  dans  sa  trans- 
mission par  le  moindre  nombre  des  conditions  pro- 
pres  a diminuer  la  somme  du  mouvement  communi- 
que. 

Les  organes  inlermediaires  aux  membres  infe- 
rieurs  et  a la  cavile  du  crane  peuvent , dans  la  meme 
circonstance , eprouver  les  effels  des  contre-coups. 
Les  surfaces  arliculaires  et  les  lissus  qui  forment  les 
moyens  d’union  des  os  , recevant  Pimpulsion  du  choc, 
sont  exposes  a des  contusions  el  a des  distensions  qui 
sont  frequemment  Porigine  des  affections  designees 
sous  le  nom  de  tumeurs  blanches.  C’est  a celte  cause 
qu  on  doit  attribuer  la  plypart  des  luxations  sponla- 
nees  du  femur  , la  lesion  de  meme  nature  de  I’arlicu- 
lation  sacro-iliaque , la  carie  de  quelques  verl6bres  , 
parliculi^rement  des  derni6res  verl6bres  lombaires  * 
et  de  la  base  du  sacrum  , quelquefois  meme  la  com- 
motion de  la  moelle  epini6re. 

Les  organes  renfermes  dans  la  cavile  de  la  poitrine 
sont  moins  exposes  aux  contre-coups  que  le  cerveau, 
qui,  par  sa  texture , est  sensible  au  moindre  choc, 
elauquel  la  percussion  est  transmise  plus  direclemenl. 
11s  y sont  aussi , comme  le  remarque  David  dans  son 
excellent  Memoire  sur  les  Contre-coups , moins  expo- 
ses que  les  visctires  contenus  dans  le  bassin  , parce 


quo  la  poitrine  a la  faculte  de  se  mouvoir  encore  en 
bas,  lorsque  le  mouvement  du  bassin  est  deja  arrtkej 
el  Pon  peut  ajouter,  parce  que  ces  organes,  d’ail- 
leurs  mous  et  resistans,  rencontrent,  dans  Ieur  im- 
pulsion en  bas  , un  plan  flexible  forme  par  le  dia- 
phragme , pen  susceptible  de  reagir  sur  eux.  Cepen- 
danl  on  observe  quelquefois  deshemoptysies  a la  suite 
de  la  chute  sur  les  pieds  : elles  peuvent  provenir  d’un 
contre-coup  ; mais  on  doil  bien  plus  souvenl  les  at- 
tribuer  a la  compression  des  poumons  , operee  a Pin- 
slant  de  la  chute  par  la  contraction  des  muscles  qui 
president  aux  efforts. 

Les  visc6res  contenus  dans  l’abdomen  echappent , 
la  plupart , par  leur  mollesse  et  Ieur  mobilile , aux  ef- 
fels des  contre-coups.  Quoique  David  altribue  a celte 
cause  la  production  instantanee  d’une  hernie  , ou  la 
chute  d’une  ancienne  hernie,  il  nous  semble  qu’ici, 
comme  pour  les  lesions  des  poumons  , c’est  plulot  au 
mecanisme  des  efforts  qu’on  doit  avoir  recours  pour 
expliquer  ces  phenomSnes.  Le  foie  ressenl  plus  sou- 
vent  les  resultats  de  Pimpulsion  qui  lui  est  commu- 
niquee  par  une  chute.  Le  volume  et  la  pesanteur  de 
ce  visc£re  , facile  a se  dechirer  , ses  rapports  avec  le 
diaphragme,  auquel  il  est  attache  d’une  manure  assez 
ferme,  font  qu’il  eprouve  dans  les  chutes  des  tractions 
qui  ont  quelquefois  donne  lieu  a des  dechirures  de 
son  tissu  , a un  ebranlement  suivi  d'inflammation. 
Les  autres  visc6res  abdominaux  participent  quelque- 
fois a ces  lesions.  C’est  ainsi  que  les  reins,  la  vessie, 
exposes  a desemblables  ebranlemens,  peuvent  deve- 
nir  le  siege  d’hemorrhagie , d’inflammation.  De  meme, 
lorsque  Pulerus  est  charge  du  produit  de  la  concep- 
tion , le  placenta  tend  , par  son  poids  , a se  decoller 
de  la  parlie  a laquelle  il  est  fixe,  si  celte  parlie  ne 
suit  pas  toute  son  impulsion  , et  occasionedes  hemor- 
rhagies  uterines  et  l’avortemeut.  Les  resultats  des 
contre-coups  sont  nombreux  et  dependent  d’une 
foule  de  circonstances  qu'il  serait  inutile  d’enumerer , 
principalement  de  l’etat  dans  lequel  se  trouvent 
les  organes  au  moment  ou  le  choc  leur  est  trans- 
mis. 

Dans  la  chute  sur  les  membres  thoraciques , on  ob- 
serve rarement  d’autres  effets  des  contre-coups  que 
ceux  qui  consistent  dans  les  fractures  et  luxations 
des  os  qui  forment  ces  membres  et  Pepaule.  Lorsque 
ce  resultat  n’a  pas  lieu  , le  mouvement , communique 
par  la  clavicule  au  sternum,  se  perd  dans  les  os 
nombreux  qui  composent  le  thorax.  C’est  a I'idee  du 
peu  de  danger  qui  accompagne  les  percussions  des 
membres  superieurs  que  Pon  doil  attribuer  cet  instinct 
de  presenter  ces  parlies  dans  les  chutes  , afin  de 
garanlir  les  organes  importans  de  la  commotion  qui 
les  menace. 

Les  chutes  sur  les  autres  parlies  du  cqrps,  sur  le 
dos  et  sur  la  tike , par  exemple , donnent  lieu  a la 
percussion  direcle  de  la  colonnc  vertebrate  et  du 
crane.  Les  lesions  de  la  moelle  epinitke  et  du  cerveau 
sont  considerees  alors  comme  produites  par  une 
cause  direcle,  lorsqu'clles  correspondent  a l’endroit 
frappe  de  leur  enveloppe  osseuse.  Cependant,  il  y a , 
dans  cc  cas  m^me , contre-coup  j une  commotion 
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plus  ou  moins  grave  de  ces  organes  en  est  le  resul- 
tat. 

Les  lesions  occasionees  par  les  contre-conps  ne 
sont  pas  plus  dangereuscs  que  cellos  qui  sontproduites 
par  une  cause  direclc  : olios  n’exigenl  pas  un  traite- 
ment  different.  Mais  si  elles  ont  souvent  des  suites 
plus  funestes , c'est  qu’eloignees  des  parties  qui  ont 
recu  lechoc,  et  stir  lesquclles  se  dirige  principale- 
ment  l’attention  , elles  sont  frequemment  meconnues. 
Le  mal  a deja  fait  des  progrOs , lorsqu’on  cherche  a 
le  combattre.  C'est  pourquoi , dans  toules  les  circon- 
stances  ou  Ton  peut soupconner  une  transmission  du 
choc  dans  diverses  parlies,  il  faut  rechercher  avec 
soin  les  moindres  signes  qui  pourront  indiquer  leurs 
lesions  ; ot  se  tenir  pendant  quelque  letups  en  garde 
contre  celles  dont  le  developpement  se  manifesle 
quelquefois  tardivement. 

II  est  encore  un  grand  nombre  de  lesions  qui , ri- 
goureusenient  parlant,  sont  le  resultat  de  contre- 
coups  , puisque  les  parties  lesees  n’ont  pas  ete  imme- 
dialement  exposees  au  choc,  et  qui  cependant  ne 
sont  pas  regardees  comme  ayant  ce  caractOre  , parce 
qu’elles  sont  sous-jacentes  aux  parties  qui  ont  recu 
la  percussion  : lelies  sont  les  contusions  des  muscles 
d un  membre  dont  les  tegumens  sont  restes  intacts  , 
et  la  contusion  des  poumons  a la  suite  d’un  coup 
porle  sur  le  thorax  ( voy . les  articles  Contusion  , Com- 
motion). 

Raige-Delorme. 

CONTRE -POISON.  — On  doit  designer  ainsi  lout 
corps  susceptible  de  decomposer  les  poisons  ou  de 
se  combiner  avec  eux  a une  temperature  egale  ou  in- 
ferieure  a celle  de  l’estomac , de  telle  manure  que 
le  nouveau  produit  forme  n’exerce  aucune  action 
deletdre  sur  l’economie  animale.  Les  contre-poisons 
doivent  pouvoir  elre  pris  a grande  dose  sans  danger; 
leur  action  doit  3lre  prompte  et  independante  de  la 
presence  des  sues  muqueux , bilieux  , etc. , que  l’es- 
tomac  peut  contenir. 

Pour  affirmer  qu’un  reactif  chimique  est  le  contre- 
poison  d’une  substance  veneneuse , il  ne  sufTit  pas 
de  s'assurer  que  les  animaux  empoisonnes,  auxquels 
on  a fait  prendre  ce  reactif,  se  retablissent  ou  vi- 
vent  plus  long-temps  qu’ils  ne  l’auraient  fait  si  le 
conlre-poison  n’eut  pas  ete  adminislre.  En  effet , le 
retablissement  de  ces  animaux  ou  la  diminution  des 
symptomes  de  l’empoisonnement  peuvent  dependre 
de  l'expulsion  du  poison  , sur  lequel  le  reactif  chimi- 
que n’a  exerce  aucune  influence.  Les  experiences  de 
ce  genre  ne  sauraient  avoir  de  valeur  quautant  que 
l’on  a empeche  le  vomissement , et  que  les  reaclifs 
proposes  comme  conlre-poison  ont  sejourne  pendant 
long-temps  dans  l'estomac  avec  la  substance  vene- 
neuse; il  faut  encore  prouver  que  le  poison  a ete 
transforme  en  une  malifere  inerte  par  le  reactif  chi- 
mique. Lorsqu’il  est  avere  qu’un  poison  ccrrosif  de- 
termine Pinflammation  , Pulceralion  d’une  ou  de  plu- 
sieurs  parties  du  canal  digestif,  on  doit,  sanshesiler, 
reconnailrc  comme  conlre-poison  de  celLe  substance 
le  reactif  chimique  qui  l’empfiche  de  produire  tous 
ces  desordres. 


Si  les  auteurs  qui  ont  ecriL  sur  Pempoisonnement 
s’elaient  bien  p<5nelres  de  ces  verites,  ils  n’auraient 
pas  avance  que  les  acidcs  vegetuux  elaienl  les  contre- 
poisons  de  Popium  et  de  la  plupart  des  poisons  vege- 
laux  , le  sucre  cellii  du  vert-de-gris , Palcali  volalil 
celui  de  la  morsure  des  animaux  enrages ; ils  n’au- 
raient pas  larde  a reconnaitre  que  ces  medicamens 
ne  transformaient  point  les  poisons  en  une  mature  , 
inerte,  et  qu’ils  ne  pouvaient  6tre  considere*  que 
comme  des  moyens  propres  a combattre  les  accidens 
developpes  par  les  poisons.  En  adoptant  la  maniere 
de  voir  de  ces  praticiens  , il  fuudrait  admettre,  ce 
qui  est  absurde,  quela  saignee,  les  sangsues,  les  bains 
et  les  aulres  medicamens  antiphlogistiques , qui  jouis- 
sent  de  la  propriete  de  calmer  ou  de  faire  disparaitre 
la  gastro-enterite  produite  par  les  substances  vene- 
neuses  irritantes , sont  les  contre-poisons  de  ces  sub- 
stances. 

L’existence  des  contre-poisons  est  revoqu&e  en 
doute  par  quelques  medecins  ; ils  pensent  milme  qu’il 
serait  dangereux  de  les  employer  si  on  parvenait  a 
prouver  qu’il  eu  existe  reellement.  Ces  assertions 
nous  paraissent  denuees  de  fondement.  En  effet , des 
observations  recueillies  chez  l’homme  , et  des  expe- 
riences faites  sur  les  animaux  , ont  fait  voir  que  les 
sels  solubles  de  mercure  et  de  cuivre  , inlroduils 
dans  l’estomac,  elaient  decomposes  sur-le-champ  par 
une  dissolution  d’albumine  ou  par  le  gluten,  et  que 
le  nouveau  produit  n’exercait  aucune  action  nuisible 
sur  1’economie  animale:  or,  on  sait  que  le  liquide 
albumineux  dont  nous  parlons  peut  etre  pris  a forte 
dose  sans  inconvenient;  done  Palbumine  est  le  con- 
tre-poison  des  sels  mercuriels  et  cuivreux.  N’observe- 
t-on  pas  des  eflfets  analogues  lorsqu'on  administre  du 
lait  elendu  d’eau , apr6s  l’empoisonnement  par  les 
sels  d’etain , de  l’infusion  de  noix  de  galle  apr6s  celui 
que  determinent  les  preparations  antimoniales  solu- 
bles, une  dissolution  aqueuse  trfes-etendue  d’un  sul- 
fate dans  l’empoisonnement  par  les  sels  de  plomb , 
de  I’eau  tenant  en  dissolution  une  trSs-petite  quan- 
tile de  sel  commun,  dans  le  cas  d'empoisonnement 
par  le  nitrate  d’argent?  Pourra-t-on  refuser  a la  ma- 
gnesie  delayee  dans  une  grande  quantile  d’eau  la  pro- 
pri^te  de  se  combiner  sur-le-champ  avec  les  acides 
les  plus  concentres,  et  de  les  transformer  en  sels  qui 
n’agissent  que  comme  laxatifs?  Les  boissons  leg6re- 
ment  acidulees  n’agiront-elles  pas  avec  la  meme  ener- 
gie  que  la  magnesie  pour  s’opposer  aux  efTets  delet^- 
res  des  alcalis  concentres , et  ne  devra-t-on  pas  les 
regarder  comme  leurs  contre-poisons?  Les  medecins 
qui  ne  croient  pas  a l’existence  des  contre-poisons 
infirment  les  resultats  dont  nous  venons  de  parler , 
parce  qu’ils  ont  ete  fournis  par  des  experiences  faites 
seulement  sur  des  animaux  vivans  ; en  effet , suivant 
eux  , la  decomposition  du  poison  par  le  conlre-poison 
a lieu  dans  l’estomac  d’un  chien  , tandis  qu’elle  ne  se 
fait  pas  chez  l’homme  : c’est  comme  s’ils  disaient  que 
l action  chimique  du  poison  sur  le  conlre-poison  cesse,  , 
par  cela  seut  que  le  milange  s'est  opere  dans  teslo- 
mac  de  I’homme  • proposition  dont  on  sentira  facile- 
ment  I’inexaclilude,  si  on  reflechit  que  1 action  des 
contre-poisons  et  les  poisons  s’exerce  dds  qu’il  y a 
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contact,  el  qu’elle  est  par  consequent  indepcndanle 
dti  vase  dans  lequel  elle  s'opOre.  Cette  assertion  est 
tenement  vraie  , que  le  meme  praticien  qui  repousse 
les  contre-poisons , n’hesitera  pas  a adminislrer  de 
la  magnSsie  calcine e , lorsqu’il  soupconncra  la  pre- 
sence d’une  trop  grande  quanlite  d’acide  dans  l’esto- 
mac  , acide  dont  il  cherchera  a s’emparer,  comme  s’il 
agissait  dans  un  vase  inerle. 

Toutefois  nous  devons  avouer  que  les  conlre-poi- 
sons  vantes  par  les  anciens  ne  doivent  pas  elre  re- 
gardes connne  tels ; les  bezoards . el  la  plupart  des 
medicamens decores  jadis  du  litre  de  contre-poisons, 
n’etaient  que  des  compositions  bizarres , incapables 
d'agir  sur  les  poisons,  exercant  quelquel'ois  une  ac- 
tion nuisible  sur  Peconomie  animate  , et  n’ayant 
meme  pas  la  propriete  de  diminuer  les  accidens  de- 
termines par  les  poisons.  Nous  n'accorderons  pas  plus 
deconfiance  aux  contre-poisons  tant  prunes  par  Na- 
vier,  medecin  de  Chalons  , tels  que  le  foie  de  soufre, 
les  divers  hepars  alcalins,  la  theriaque,  les  alcalis , 
les  teintures  martiales  alcaliries , les  eaux  de  Spa,  etc. 
Quelques-unes  de  ces  substances  , et  le  foie  de  sou- 
fre en  particulier,  decomposent  bien  les  poisons  sa- 
lins  metalliques,  mais  le  resultat  de  cette  decompo- 
sition est  souvent  veneneux  , et  d’ailleurs  le  pretendu 
contre-poison  est  lui-meme  un  irritant  susceptible  de 
determiner  une  inflammation  assez  vive  de  nos  orga- 
nes,  pour  qu’il  soit  impossible  d’en  conseiller  I’em- 
ploi.  Navier  n’aurait  pas  manque  de  sentir  toute  la 
verile  de  cette  proposition  , si , au  lieu  de  se  borner 
a faire  des  melanges  de  poison  et  de  foie  de  soufre 
dans  les  vaisseaux  chimiques  , il  eut  administre  ces 
melanges  a des  animaux  vivans  : il  aurait  pu  obser- 
ver alors  que  , dans  beaucoup  de  circonstances , Pem-> 
poisonnement  est  plus  grave  que  dans  le  cas  ou  le 
poison  a ete  administre  seul.  II  importe  d’aulant  plus 
de  faire  connailre  lerreur  dans  laquelle  est  tombe  le 
medecin  de  Chalons  , que  la  plupart  des  praliciens 
avaient  adopte  ses  idees , et  que  quelques-uns  d’en- 
tre  eux  s’obslinent  encore  a les  meltre  en  prati- 
que. 

L 'existence  d’un  certain  nombre  de  contre-poisons 
etant  mise  hors  de  doute  par  ce  qui  vient  d'etre  eta- 
bli  dans  les  paragraphes  precedens , il  ne  nous  sera 
pas  difficile  de  prouver  maintenant  qu’il  n’est  pas 
dangereux  de  les  employer  d une  certaine  epoque  de 
la  maladie,  comme  le  pretendent  les  detracteurs  des 
contre-poisons.  Lorsqu’il  n’y  a pas  long-temps  qu’un 
poison  a ete  avale,  et  qn’il  se  trouve  dans  le  canal 
digestif , le  premier  soin  de  Phomme  de  Part  doit  elre 
d’empecher  Paction  de  la  portion  de  la  substance  ve- 
neneuse  qui  n’a  pas  encore  agi.  ( Voyez  Empoisonne- 
ment.  ).  11  ne  peul  parvenir  a ce  but  qu’en  chcrchant 
a evacuer  le  poison  par  le  haul  ou  par  le  has,  ou  en 
le  combinant  avec  un  corps  qui  neutralise  ses  pro- 
;prietes  veneneuses  sans  aggraver  la  maladie,  el  mieux 
encore  en  administrant  un  medicament  propre  a rem- 
plir  1 une  et  I’autre  de  ces  indications.  Or , il  est  ge- 
neralement  admis  aujourd’hui  que,  dans  Pempoison- 
nement  par  les  substances  minerales , on  doit  solli- 
Iciler  les  evacuations,  en  gorgeanl  les  malades  de 
liquides  doux  et  mime  aqueux,  qui  distendent  l os- 


tomac  et  le  forcent  a se  contracler , et  non  pas  en 
employant  des  evacuations  qui  pourraienl  augmen- 
ler  l irrilation  : done  il  est  avantageux  de  faire  usage 
des  contre-poisons  dont  nous  avons  constate  l’efilca- 
cite  , parce  qu’ils  reunissent  les  conditions  des  liqui- 
des aqueux  propres  a favoriser  les  evacuations  , et 
surlout  parce  qu’ils  jouissent  de  la  propriete  de  trans- 
former en  une  mature  inerle  les  substances  vene- 
neuses dont  I’expulsion  pourrait  elre  plus  ou  moins 
retardee. 

Mais,  tout  en  accordant  que  l’eau  albumineuse  et 
laiteuse  ne  presenlent  aucun  danger  dans  leur  admi- 
nistration , n’objeclera-t-on  pas  qu’il  n'est  gu6re  pos- 
sible de  considerer  comme  des  liquides  adoucissans 
de  l’eau  tenant  en  dissolution  du  sel  commun,  du 
sulfate  de  soude  , de  la  noix  de  galle  , etc.,  et  qu’au 
conlraire  ces  liquides  doivent  angmenter  rirritalion  ? 
Cette  objection  pourrait  elre  de  quelque  poids  si , au 
lieu  de  dissolutions  tr6s-aflfaiblies  de  ces  substances  , 
on  faisait  usage  de  dissolutions  concenlrees  : mais 
Pexperience  a prouve  toute  leur  eflicaciLe,  lors  m£me 
qu’elles  etaient  assez  elendues  pour  offrir  a peine 
une  legfire  saveur. 

Tout  en  reconnaissant  la  necessile  de  faire  usage 
des  contre  poisons  dans  la  premiere  periode  de  Pem- 
poisonnemenl  produit  par  cerlaines  substances  mi- 
nerales , nous  avouerons  que  l’emploi  de  ces  medica- 
mens pourraiL  elre  nuisible  plus  tard  , lorsque  le  poi- 
son a ete  enticement  expulse  avec  la  matiCe  des 
vomissemens  ou  des  selles  ; il  ne  faut  plus  alors  dir i- 
ger  les  moyens  contre  le  poison  , mais  contre  la  ma- 
ladie qu’il  a delerminee  ; e’est  encore  la  conduite  que 
doit  tenir  le  medecin  dans  le  cas  ou,  apres  avoir  fait 
usage  d’un  contre-poison,  le  malade  eprouve  des  ac- 
cidens developpes  par  la  portion  de  poison  qui  avait 
deja  agi.  ( Voyez  Empoisonnement). 

Orfila. 

CONTRE-STlMULANT,t,  s.  m.  et  adj.  1 contra-stimu- 
lant. Pris  substanlivement , ce  mot  est  l’equivalent 
de  conlre-slimulus.  On  definit  le  conlre-stimulus  un 
agent  ou  une  puissance  qui  produit  sur  I'organisme 
des  modifications  opposees  d celles  qui  rSsuttent  de 
faction  du  stimulus. 

Nous  allons  essayer  d’exposer  dans  cet  article  les 
idees  principales  des  medecins  contre  - stimulis- 
tes  sur  la  Iherapeulique  et  sur  la  matkVe  med:- 
cale.  Nous  nous  reservons  de  donner  un  apercu 
de  leur  physiologie  pathologique  a Particle  Raso- 
risme. 

Brown  avait  etabli  pour  maxime  que  lout  ce  qui 
s'appliquc  posilivement  sur  le  corps  vivant,  reveille 
et  accroit  Paction  vilale  j que  , hors  les  soustractions, 
il  n existe  ricn  dans  la  nature  qui  puisse  agir  dans  un 
sens  conlraire.  Jean  Rasori  refuta  victorieusement  ce 
principe,  par  la  publication  de  sou  TIistoirede  la  flevre 
peldchtale de  Gdnes}  en  18  00  j et  e’est  dans  cetouvrage 
(pie  se  trouvent  jetes  les  premiers  fondemens  de  la 
theorie  du  contre-slimulus. 

Tout  est  rclatif,  selon  Brown  ; il  n’y  a point  de  to- 
nique  ni  dc  debilitant  absoiu.  La  saignec  est  un  cor- 
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roborant,  lorsqu’elle  ole  un  excOs  de  sang  qui  op- 
prime  les  forces;  le  vin  esl  un  debililant , lorsque  , 
ajoutant  un  degre  de  stimulus  superieur  au  besoin 
de  l’economie , ilamOne  l'oppression. 

Mais  il  y a , dit  Tommasini , dans  les  medicamens, 
ainsi  que  dans  les  agens  nalurels  , une  action  absolue 
et  une  aclion  relative.  11  faut  dislinguer  1’effet  primi- 
tif  ou  imynediat  qu’ils  produisent  sur  le  corps  sain  de 
l’effet  secondaire  qui  s’obscrve  sur  les  malades.  L’effet 
immedial  esl  toujours  un  , puisqu’il  exprime  l’aclion 
intrinsfique  de  l’agent  , ou  la  modification  intime 
qu’il  fait  subir  a l’organisme.  L’efTet  secondaire  varie 
suivant  les  circonstances  ; et  ce  sont  ces  circonstan- 
ces  qui  peuvent  faire  de  la  saignee  un  corroborant , 
du  vinun  debililanl.  Mais,  consideres  dans  un  sens 
absolu  , le  vin  sera  un  excitant , parce  qu’il  augmente 
la  quantile  du  stimulus,  et  la  saignee  un  debililant, 
parce  qu’elle  le  diminue. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  specialement 
aux  agens  dynamiqites , ou  qui  modifienl  I’excitabilite 
en  plus  ou  en  moins.  Par  cela  meme,  ils  ne  produisent 
leur  efTet  avec  une  certaine  Constance  qu’autant  que 
Pexcitalion  est  a 1’etat  normal.  Prenons  pour  exemple 
l’opium  : donneaun  liomme  sain  , il  activera  la  circu- 
lation , augmentera  la  chaleur,  la  rougeur,  la  turges- 
cer.ce  vasculaire,  produira  ainsi  la  congestion  cere- 
brale , et  par  suite  la  somnolence  ; mais  administre  a 
des  malades , ses  effets  ne  seront  pas  les  m6mes  ; ils 
seront  differens  et  meme  opposes  , suivant  les  con- 
ditions de  1'excilement.  Le  malade  est-il  allaque  d’une 
phlegmasie  , l’opium  ne  fera  qu’accroitre  Pexcitalion, 
il  produira  meme  la  veille , ou  bien  il  I’augmentera  , 
si  elle  existait  deja  , a moins  que  l’on  n’en  pousse  la 
dose  jusqu’a  faire  naitre  un  assoupissenient  voisin  de 
l’apoplexie.  Supposons  maintenarit  que  l’opium"  soil 
prescrit  dans  un  cas  d’hyposlhenie  : si  la  veille  for- 
mait  un  des  symptomes  de  la  maladie,  l’opium,  en 
corrigeant  l’elatde  conlre-stimulus,  ou  le  defautd’ac- 
tion  auquel  la  veille  elail  atlacheee , am£nera  le  som- 
meil  desire  ; mais  si  la  somnolence  etait  un  des  symp- 
tomes de  cette  liyposthenie , l’opium,  loin  de  faire 
dormir  le  malade  , le  reveillera,  en  faisant  cesser  le 
defaut  d’action  , cause  de  la  somnolence.  Yoila 
un  cas  ou  le  papaver  somniferum  n’est  plus  un  som- 
nifere. 

11  en  est  de  mfme  des  purgalifs , des  vomilifs,  des 
sudorifiques,  etc.  Ces  agens  ne  produisent  des  eva- 
cuations qu’autant  qu’ils  contre-slimulent ; inlroduits 
dans  un  corps  sain  ou  frappe  d’hyposlhenie , ils  pro- 
duironl  conslamment  leur  effet ; mais  dans  le  cas 
d'hyposlhenie , leur  action  sera  employee  a delruire 
l exers  de  stimulus  ; et  s’il  y a evacuations  , el- 
les  seront  dues  au  surplus  de  cette  aclion  , sauf 
l’idiosyncrasie  , qui  peut  modifier  la  loi  gene  - 
rale. 

L’aloes  , la  rhubarbe  , etc.  , out  ele  regardes 
comme  toniques , parce  que  le  dernier  resullat  de 
1’administralion  de  ces  medicamens  est  le  retour  a 
cette  vigueur  physiologique  et  a ce  bien-etre  de  l’es- 
tomac,  qu’un  abus  de  slimulans  , d'alimens  ou  de  vin 
avaient  ote  a cet  organe.  De  m£me,  le  dernier  effet. 
d’un  air  frais  ou  de  1’eau  a la  glace , est  de  rendre  au 


syst^me  son  energie  nalurelle  , que  l’exc&s  de  la 
chaleur  et  une  lurgescence  excessive  opprimaient. 
Aussi  n’a-t-on  pas  manque  de  ranger  le  froid 
parmi  les  toniques.  II  en  a ete  de  mfime  du  quin- 
quina. 

On  voit  deja  combien  les  classifications  des  medica- 
mens  , d’aprfis  leurs  effets  secondaires,  en  toniques, 
debililans,  sedalifs , diuretiques  , emmenagogues , ( 

aperitifs , etc. , sont  fausses  el  empiriques.  Bien  plus, 
cette  methode  conduit  a altribuer  a la  meme  sub- 
stance des  proprieles  diverses  et  meme  contradictoi- 
res.  C’est  ainsi  que  le  fer  a ete  appele  desobstruanl , 
parce  qu’il  dissipe  les  engorgemens  de  la  rale  et  du 
foie  ; diprimant  ou  temptrant,  parce  qu’il  reprime  la 
vibration  morbide  des  vaisseaux  ; excitant,  parce 
qu’il  redonue  au  visage  et  a toule  la  peau  les  couleurs 
vermeilles  de  la  sante;  lonique  et  stomachique , parce 
que  , dans  certains  cas  , il  relablit  l’appetit ; aperitif, 
parce  que,  dans  plus  d’une  circonstance,  il  parait 
avoir  contribue  a relablir  des  evacuations  suppri- 
mees  ; slyptique  et  astringent,  parce  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  , il  arrete  les  hemorrhagies  ute- 
rines  et  celles  des  vaisseaux  bemorrhoidaux , qui 
proviennent  de  congestion.  Mais  si  , au  lieu  d'alta- 
cher  une  Irop  grande  importance  a ces  proprieles 
toutes  eventuelles , on  s’applique  a decouvrir  faction 
absolue  du  fer,  on  renonce  bienlot,  dit  Tommasini , 
a l’emploi  d’un  pareil  langage.  De  m^me,  dit-il  , que 
la  phlogose  , identique  au  fond,  peut  donner  lieu  a 
des  phenom^nes  divers,  a des  formes  morbides  diffe- 
rentesou  meme  opposees  en  apparence,  suivant  les 
lieux  , les  viscSres  et  les  systSmes  ou  elle  predomine; 
de  meme  les  effets  avantageux  du  fer  dependent  d’une 
seule  aclion  : il  contre-slimule ; il  reprime  I’excila- 
tion  morbide,  principalement  celle  des  vaisseaux  ; et 
c’est  par  la  qu’il  diminue  la  lurgescence  , corrige  le 
stimulus  angeilique  et  arrete  les  hemorrhagies.  Ainsi, 
il  n’est  pas  necessaire  d’assigner  a ce  medicament  des 
places  diverses  dans  les  nomenclatures  therapeuti- 
ques , puisque  , pour  expliquer  ses  effets  varies,  et 
pour  I’employer  avec  succ6s , il  sufiit  de  la  considerer 
comme  un  contre-stimulant  qui  agit  d’une  manure 
plus  speciale  sur  le  syst^me  circulatoire  (Tomma- 
sini). 

Les  Italiens  divisent  les  medicamens  en  deux 
grandes  classes.  L’une  comprend  ceux  qui  augmen- 
tent  ou  depriment  l’excilabilite , les  slimulans  et  les 
conlre-slimulans , et  qui  pour  cela  sont  appeles  dyna- 
jniques ; dans  l'autre  sont  places  tous  les  agens  meca-  ' 
niques  et  chimiques  , sous  la  denomination  commune 
d 'irritans . 

Les  irritans  produisent  un  trouble , un  derange- 
ment local  qui  peut  se  propager  par  sympathie,  mais 
jamais  par  diffusion.  Ils  affeclent  1’excilation  en  qua- 
lile,  mais  non  en  quantile.  Toutefois,  quand  I irrita- 
tion est  intense  , elle  peut  occasioner,  mais  secondai- 
rement , des  affections  generates  ou  dynamiques.  soit 
de  I'une,  soit  de  l’autre  diatMse.  Cela  depend  des 
parties  ou  I 'action  irritative  se  passe  . du  mode  et  du 
degre  de  cette  action.  Ainsi , la  brulure , 1 ingestion 
d’un  acide  , Paction  d'un  instrument  tranchant , peu- 
vent elrc  suivies  de  l’inflammation.  De  m^me  . a la 
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nausee  produite  dans  Testomac  par  quelque  sub- 
stance irritante,  peut  succeder  un  etat  de  malaise, 
de  degout  , de  contre-stimulus ; cet  etat  subsiste 
mtime  apr6s  Teloignement  de  la  cause,  et  disparait 
par  1'usage  de  stimulans  doux.  Un  afifaissement  dou- 
loureux, une  convulsion  ou  contraction  morbide, 
qui  resultent  du  tiraillement  de  parlies  fort  sensibles, 
seront  gueris  par  l'opium  , quand  , du  reste  , il  n’y  a 
pas  eu  dechirement  ou  lesion  organique  capable  de 
reveiller  la  dialhfise  opposee. 

Les  maladies  irritalives  n'admetlent  d’autre  cure 
que  l’eloignement  de  la  cause  ; on  ne  peut  pas  les  gue- 
rir,  comine  les  maladies  dynamiques  ou  vilales,  par 
compensation , c’est-a  dire  par  des  remfides  appliques 
sur  des  parlies  eloignees  du  siege  de  la  maladie.  Tant 
que  lagent  irritant  reste  dans  le  corps  et  qu’il  main- 
tient  rirritation , la  maladie  generale  qui  en  resulLe 
peut  etre  modifiee  par  un  traitement  approprie, 
stimulant  ou  contre-stimulant,  mais  il  n’y  aura  jamais 
guerison  compete. 

Par  cela  meme  que  les  maladies  generates  qui  re- 
sultent de  rirritation  ne  sont  que  des  maladies  par 
exces  de  stimulus  ou  par  etat  de  contre-stimulus,  il  ne 
peut  exister  ni  diathfise  irritative,  ni  medication  anti- 
irritante. 

Parmi  les  agens  dynamiques,  il  y en  a qui,  inde- 
pendamment  de  leur  action  slimulante  ou  conlre- 
slimulante,  sont  encore  doues  d’une  action  irritative. 
La  digitale,  par  exemple,  que  Tommasini  regarde 
comme  un  contre-stimulant  du  premier  ordre,  ralen- 
lit  la  circulation  , diminue  la  chaleur  , etc. ; mais , en 
outre,  elle  irrile  le  tissu  avec  lequel  elle  est  mise  en 
contact ; elle  pourra  m5me  l’enflammer , si  on  l’admi- 
nistre  d6s  le  principe  en  trop  grande  quantile.  Mai  si 
l’on  commence  par  la  donner  a pelites  doses  que  I’on 
augmente  progressivemenl , son  action  locale  eL  irri- 
tative sera  nulle , el  Ton  ne  verra  se  manifester  que 
les  efTets  de  sa  vertu  contre-slimulante.  C’est  faute 
d’avoir  distingue,  dans  les  medicamens  , les  proprie- 
tes  dynamiques  de  cedes  qui  ne  sont  que  chimiques 
ou  mecaniques  , que  la  plupart  des  auteurs  sont  tom- 
bes  dans  des  contradictions  choquantes  et  des 
disputes  interminables . ( Fanzago  , Tommasini  , 
Gozzi. ) 

L’excilabilite , ou  la  faculle  de  repondre  a Paction 
des  causes  exterieures  , est  inherente  a Porganisation . 
Mais,  en  outre,  chaque  organe,  chaque  tissu  est 
doue  d’une  excitabilite  specifique  qui  diftere  non- 
seulement  en  degre,  maisen  qualite.  (Tommasini  , Le- 
cons  critiques  de  physiologie  , etc.  ; Parme  , 
1802.)  . 

Certains  agens  dynamiques  , independamment  de 
leur  action  generale , exercent  une  action  locale  ou 
Elective  et  module  sur  l’excitabilite  speciale  d’un  sys- 
teme  ou  d’un  organe.  C'est  ainsi  que  la  digitale  et  le 
fer  contre-slimulent  principalement  le  sysldme  san- 
guin  j que  la  rhubarbe  agit  dans  le  meme  sens  sur  le 
duodenum  , l'aloes  sur  les  vaisseaux  h6morrhoi- 
daux,  etc.  : voila  Paction  elective.  Les  purgatifs  con- 
tre-stimulent  de  preference  le  lube  gaslro-intestinal : 
mais  leur  mode  d’aclion  est  divers  ; car  les  premiers 
aclivent  le  mouvement  peristallique , landis  que  les 


autres  reveillent  un  mouvement  en  sens  con- 
traire.  C’est  en  cela  que  consiste  Faction  modale. 
(Gozzi.) 

Les  conlre-stimulans  se  divisent  en  directs  ou  po- 
silifs  et  en  indirects.  Parmi  ces  derniers  on  compte 
la  saignee,  l’abslinence,  la  privation  de  chaleur,  de 
lumtere , etc. 

Les  efTets  primiLifs  ou  immediate  de  contre-stimu- 
lans  sur  un  corps  sain  sont  un  sentiment  de  langueur, 
de  malaise  , d’angoisse;  la  lenteur  et  la  pelitesse  du 
pouls  ; la  paleur , le  frisson  , le  froid  ; le  degout  et  la 
nausee;  Pabattement,  la  faiblesse  qui  peut  aller  jus- 
qu’a  la  defaillance. 

Pour  mieux  se  cortvaincre  de  la  nature  d’un  medi- 
cament , du  nitre  , par  exemple , du  sulfate  de  fer  ou 
de  Fipecacuanha , on  peut  le  soumettre  a une  contre- 
epreuve.  Quand  il  a produit  les  phenomfines  de  de- 
pression que  nous  venons  de  decrire,  on  peut les 
faire  disparaitre  en  adminislrant  du  vin  ou  de  Tether. 
Le  meme  procede  doit  etre  employe  dans  les  expe- 
riences sur  les  agens  stimulans. 

Il  est  bien  vrai  qu’un  exc£s  de  vin  ou  de  liqueurs 
spiritueuses  peut  donner  lieu  aux  symptomes  que 
nous  avons  vu  resulter  de  Paction  des  coiitre-stimu- 
lans.  Mais  le  vin  et  les  liqueurs  , avant  d’occasioner 
celte  faiblesse  apparenle  ou  indirecte  , produisent  en 
premier  lieu  un  surcroitde  chaleur  et  de  mouvement,- 
tandis  que  le  nitre,  les  acides , le  larlre  emelique, 
ne  produisent  jamais,  suivant  Tommasini,  ni  chaleur 
ni  sentiment  de  force  sur  un  corps  sain  , avant  de  le 
jeter  dans  la  faiblesse.  Les  phenom^nes  d'aballement 
sont  I’efTet  primitif  et  immediat  de  leur  application. 

Le  degout,  la  nausee,  le  vomissement  produisent 
toujours  de  la  langueur,  une  diminution  d’action  , 
quand  ils  n’en  sont  pas  l’effet.  Dans  le  cours  d’une 
maladie  hyperslhenique  , on  voit  les  symptomes  per- 
dre  beaucoup  de  leur  intensite  au  moment  ou  le  ma- 
lade  eprouve  des  nausees  ou  des  vomituriLions.  En 
general  , ce  mieux  se  continue  plus  ou  moins  ; 
il  est  tout-a-fait  independant  de  l’evacuation  des 
mali6res  contenues  dans  I’estomac  et  dans  les  inles- 
tins. 

On  voit  deja  combien  le  reproche  qu’on  adresse  aux 
medecins  contre-slimulistes  , de  jtiger  de  la  nature 
des  medicamens  par  les  maladies  et  de  celle  des  mala- 
dies par  les  medicamens,  est  loin  d’etre  fonde.  II  est 
vrai  qu’ils  emploient  quelquefois  ce  genre  d’epreuves- 
mais  ils  ne  le  regardent  pas  comme  un  criterion  uni- 
que. Tommasini,  Borda  et  d’aulres  medecins  cel6- 
bres  ont  essaye  diverses  substances  sur  des  animauv 
vivans. 

Un  autre  moyen  de  s’assurer  des  proprieles  d’une 
substance,  c’est  de  comparer  ses  efTets  avec  ceux 
d’un  remade  connu  dans  une  m^me  maladie  et  dans 
les  monies  circonstances.  L idenlile  ou  l’opposition 
des  efTets  produils  fournira  un  argument  solide 
pour  prononcer  sur  l’identile  ou  l’opposition  d’ac- 
lion des  medicamens  en  question.  Ainsi,  un  me- 
dicament qui  ne  contrarie  point  les  efTets  de  la  sai- 
gnee , comme  feraient  le  vin  , l’opium  ou  Tether,  mais 
qi  agit  dans  le  meme  sens  que  la  saignee  et  contribue 
a la  rendre  plus  efUcace , ce  medicament  est  done, 
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sans  contredil , d’une  action  conlre-slimulante.  Lcs 
perils  de  Tommasini  offrent  beaucoup  d’exemples  de 
cetle  melhode,  qu’il  appelle  comparative  (yoyez  Jour- 
nal hebdomadaire , t.  V , p.  466 ). 

La  vie  est  !e  resultat  d’un  balancement  conlinuel 
enlre  deux  puissances  opposees,  le  stimulus  et  le 
contre-slimulus  5 toutes  deux  se  detruisent  muluelle- 
ment  ou  se  neutralisent. 

Toutes  deux  sont  actives ; et  c'esl  celte  activile 
qui , egalement  propre  aux  stimulans  el  aux  contre- 
stimulans,  a ele  une  puissante  objection  pour  ceux 
qui  supposaient  que  la  conlre-slimulation  des  llaliens 
etait  la  mt)me  ctiose  que  passivile  ou  negation  d'ac- 
lion.  On  ne  pouvait  regarder  comme  contre-stimu- 
lante  une  substance  qui,  comme  un  purgalif,  aclivait 
les  secretions  niuqueuses , le  mouvemenl  peristalli- 
que  des  intestins,  la  secretion  capillaire,  etc. 

Tout  stimulant  , comme  tout  contre  - stimulant , 
peut  produire  le  meme  phenom6ne  vital , sans  qu’on 
puisse  toujours , d’apr^s  le  seul  fait  apparent , dis- 
Tinguer  quel  est  I'excitateur  de  ces  phenom^nes,  s’il 
est  produil  par  stimulation  ou  par  contre-slimulation; 
car,  comme  Rasori a surlout  cherche  a le  demontrer, 
lout  fait  physiologique  peut  elre  allere  par  l’une  ou 
par  l’autre,  sans  qu'il  y ait  de  difference  dans  la  ma- 
nifestation de  ce  fait.  Ainsi , le  delire  peut  £lre  pro- 
duit  par  des  conlre-stimtilans  , tels  que  la  faim  , une 
perte  de  sang  considerable,  la  cigue,  la  belladone , 
comme  il  peut  I’elre  par  une  plethore , par  une  in- 
flammation. L 'opium  pourra  guerir  dans  le  premier 
cas ; il  tuerait  dans  le  second.  II  en  est  de  meme  de  tons 
les  symplomes  apparens  des  maladies  : lous  peuvent 
Sire  le  resultat  de  deux  causes  opposees.  Deja  la  pra- 
tique a demontre  aux  medecins  de  lous  les  pays  qu’il  y 
a des  diarrliees,  des  hydropisies,  des  convulsions,  etc., 
dans  lesquelles  on  reussit  tanlot  par  les  stimulans , 
tant6t  par  les  deprimans.  La  forme  d’une  maladie  est 
done  bien  moins  importanle  que  le  fond  ou  la  diathese 
( voyez  ce  mol). 

Dans  les  maladies  dynamiques  ou  vitales , il  y a 
quelque  chose  qui  est  common  a toutes ; e’est  1 e food 
ou  la  diathese.  En  outre,  chacune  ce  ces  maladies  a 
quelque  chose  de  particulier  ; e’est  la  forme  , c’esl-a- 
dire  l’appareil  symptomatique , le  siege  et  Pesp6ce  de 
travail  morbide  qu’on  appelle  processus  ou  condition 
palhologique.  De  meme,  comme  nous  l’avons  deja 
dit , les  medicamens  dynamiques  ont  une  action  gene- 
rale  , slimulante  ou  contre-stimulante , et  une  ac- 
tion locale  ou  elective.  Par  la  premiere  , un  meme 
medicament  pent  servir  dans  une  foule  de  maladies 
generates , appartenant  a la  m&me  diathese.  Ainsi  le 
lartre  stibie  , la  digilale  , l’eau  de  laurier-cerise , les 
purgalil's,  sont  employes  avec  succSs  dans  les  mala- 
dies des  trois  caviles  qui  sont  de  nature  phlogistique, 
dans  le  cas  surtout  ou  il  y a diffusion  de  la  phlo- 
gose. 

La  sante  consisle  dans  l’equilibre  entre  la  stimu- 
lation et  la  contre-slimulation.  Lorsque  I’une  des  deux 
l’emporte  sur  l’autre , il  y a maladie  vita/e  ou  dyna- 
mique.  Sicelle-ci  a lieu  par  exc£s  de  simulation,  on 
peut  administrer  des  contre-slimulans  a des  doses 
qui  ne  seraient  pas  supporlees  dans  l’etat  physiolo- 


gique , et  cette  dose  sera  d'autant  plus  grande  que 
l’excfis  de  stimulation  sera  lui-ni£me  porte  a un  plus 
haul  degre.  Si  au  contraire  il  y a exc6s  de  contre  sti- 
mulalion  , le  malade  pourra  supporter  des  doses  de 
stimulans  qui  le  tueraient,  s’il  se  portait  bien.  Par 
exemple  , un  liomme , qui  dans  Petal  sain  serail  tour- 
mente  par  deux  grains  d’emetique,  qui  serait  mDme 
empoisonne  par  qua  ire  grains  de  ce  sel  ou  de  muriate 
de  baryte,  en  supporlera  liuit,  dix,  quinze,  vingt 
grains  et  plus,  sans  accidens,  s il  a une  inflamma- 
tion de  poilrine  ou  de  ventre  ; de  mime  qu’un  diabe- 
tique,  par  defaut  de  stimulus,  supporlera  aisement 
vingL,  (rente,  quutre-vingls  grains  et  plus  d’opium, 
tandis  que  quelques  grains  l’empoisonneraienl , s’il 
etait  en  pleine  saute.  Cette  facilile  , avec  laquelle  l e- 
conomie  s’accommode  a des  doses  enormes  de  medi- 
camens de  l’une  ou  de  l’autre  classe , suivant  la  dia- 
thdse  de  la  maladie  , est  ce  que  les  Italiens  appellent 
tolerance  pour  les  medicamens.  « Plusieurs  remedes 
deviennent  infrucLueux,  dit  le  professeur  Franceschi, 
par  la  seule  raison  que  leur  emploi  n est  pas  pousseau 
point  de  produire  une  action  decidee  sur  l’economie. 
Cette  action  varie  suivant  la  constitution  et  la  suscep- 
tibilite  des  individus,  susceptibilile  que  l’on  ne  peut 
mesurer  surement  qu’a  l’aide  de  l’experience  et  de 
I’observalion.  » ( Annali  di  medicina  pratica  , Lucca , 
1821.)  C'est  ce  que  M.  Tommasini  appelle  tolerance 
relative  ou  individuelle.  M.  Franceschi,  qui,  dans 
deux  cas  de  diabetes  , porta  la  dose  de  I’opium  jus- 
qu’a  un  gros  par  jour,  rapporte  un  fait  beaucoup 
plus  extraordinaire,  u Une  jeune  fille,  agee  de  vingt- 
deux  ans  , d une  constitution  un  peu  lache  , avail  une 
ascite  par  obstruction  du  foie.  Je  voulus,  dit-il , es- 
sayer  la  teinlure  de  canlharides , donnee  interieure- 
ment.  Non-seulement  la  quantile  d’urine  augmenla 
par  l’usage  de  ce  remade , mais  la  tolerance  fut  telle 
quedela  dose  de  vingt  goulles,  dansun  vehicule muci- 
lagineux  , il  fut  porte  successivement  jusqu'a  la  dose 
enorme  de  dix-sepl  gros  par  jour.  La  malade  enaurait 
supporte  davantage,  si,  eprouvant  un  mieux  sensible, 
elle  n’eut  desire  retourner  dans  ses  foyers.  Pendant 
I’usage  de  ce  medicament,  elle  ne  se  plaignit  jamais 
de  cardialgie,  de  dysurie,  ni  d’autres  sensations  pe- 
nibles.  Je  dois  prevenir  une  objection  qu’on  serait 
peut-etre  lenle  de  me  fairej  la  teinlure  de  canthari- 
des  que  j’ai  employee  etait  parfaile  , eminemment  efll- 
cace.  Appliquee  exterieurement  sur  d autres  malades, 
elle  opera  constamment  a la  manifire  des  vesicans.  >> 
Precetti  di  medicina  pratica,  Lucca,  1826.  ) Rasori 
obtint  la  guerison  de  trois  fortes  pneumonies  sans 
faire  aucune  saignee , mais  en  elevant  la  dose  du  tar- 
tre  emelique  jusqu'a  cent  quarante-qualre  grains  en 
vingt-quatre  heures. 

II  y a tolerance  pour  les  stimulans  dans  les  affec- 
tions par  contre-slimulus.  II  y a tolerance  pour  les 
contre-stimulans , quand  il  y a surexcilalion  ou  in- 
flammation. 

Quand  la  diathese  morbide  diminue , l’economie 
devient  incapable  de  soutenir  la  meme  dose  du  re- 
m6de,  jusqu’a  ce  qu’enfin  elle  revienne  a l'elat  phy- 
siologique  ou  la  plus  leg»)re  dose  sufllt  pour  produire 
des  accidens  facheux.  Tel  peripneumonique  ou  dvsen- 
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terique  qui  a pu  supposer  , sans  inconvenient,  vingt 
ou  trenle  grains  de  tartre  stibie  , ou  de  gomme  gulte  , 
ne  peut  plus  en  supporter  un  grain,  el  mime  un 
demi-grain , quand  la  guerison  est  prfis  de  s’eflec •> 
tuer. 

Les  stimulans  detruisent  les  effets  des  contre-sti- 
mulans , et  vice-versd.  Le  docteur  Murray  administra 
a des  grenouilles  de  faibies  doses  d’acide  hydrocya- 
nique ; au  moment  ou  elles  allaient  expirer  , it  leur 
frotta  la  It^te  avec  quelques  goultes  d’ammoniaque , 
et  its  le  vit  aussilot  se  retablir. 

Les  medecins  italiens  etablissent  en  principe  que, 
par  Paction  des  contre-slimulans  directs  , il  se  produit 
des  changemens  positifs  dans  la  fibre  animate,  oppo- 
ses a ceux  dans  lesquelsconsiste  V excitation  elle-mDme 
de  la  fibre.  Ainsi  la  vie  de  la  fibre  peut  elre  diminuee 
non  seulement  d’une  manure  negative,  e'est-a-dire 
«)lre  moins  excitde  , moins  vivante , mais  encore  d’une 
manure  positive,  par  reflet  d'un  changement , d’une 
affection  inverse  et  destructive  de  celle  a laquelle  la 
vie  et  l'excitation  sont  liees.  Or , cette  affection  , pro- 
duite  par  les  contre-slimulans  , doit  se  propager  plus 
ou  moins,  de  la  partie  ou  elle  a ele  immediatement 
produite,  a tout  Porganisme  j comme  les  affections 
opposees,  cedes  de  l'excitation  augmentee  s’y  propa- 
gent  plus  ou  moins.  II  faut  done  concevoir  la  nausee, 
e degout , le  mouvement  interverti , le  frisson  , le 
esserrement,  Pengourdissement , communiques  par 
diffusion  a tout  le  syst£me.  « J’ai  observe,  dit  Tom- 
masini , que  les  boissons  acidulees  avec  Pacide  sulfu- 
rique  etaient  utiles  dans  tousles  cas  ou  la  vibration 
des  vaisseaux  est  forte.  II  me  semble  raisonnable  d’ad- 
mettre  dans  l’acide  sull'urique,  ainsi  que  dans  les  au- 
tres  remedes  qu’on  appelle  aslringens  , la  propriete 
d’engourdir,  de  stupefier,  pour  ainsi  dire,  la  fibre 
vivante,  et  de  ralentir , de  calmer  les  mouvemens  et 
Pactivite  generate  qui  en  depend , au  moyen  d’une 
sensation  obscure  de  degoul  qu'ils  determinent  en 
elle,  et  qui  se  propage  par  sympalhie  a lout  Porga- 
nisme.  L’acide  sulfurique,  introduit  dans  Peslomac  , 
arrike  souvent  avec  une  promptitude  etonnante  les 
hemorrhagies.  Cette  propriete  (mal  nommee  aslrin- 
gente  dans  ce  cas)  pourrait  facilement  se  reduire  a 
Paction  d’engourdir , de  stupefier  Porganisme.  Un 
chatouillement  au  gosier  , lorsqu’il  arrike  une  epis- 
taxis  , agit , a mon  avis  , dans  le  meme  sens.  C’est  en- 
core ainsi  qu’un  remade  qui  produit  des  nausees  sus- 
pend et  arreke  une  forte  hemorrhagic.  Aussi , ai  je 
prescrit  plusieurs  fois  , et  avec  un  grand  succ6s , de 
petiles  doses  repelees  d’ipecacuanha  dans  les  hemor- 
rhagies. » 

Si  Paction  des  conlre-stimulans  directs  a ete  trop 
forte  ou  trop  prolongee,  il  s'elablit  une  dialltese  ou 
elal  permanent  de  contre-slimulus ; de  inline  que  la 
stimulation  excessive  est  suivie  de  la  diathfcse  con- 
traire.  Cela  ne  rend-il  pas  probable  l’existence  de  mo- 
difications organiques  dans  le  premier  cas?  La  preuve 
qu’il  s’est  etabli  une  diathfise , c’est  que  la  souslrac- 
tion  des  causes  ne  soffit  pas  pour  faire  cesser  l’etat 
de  contre-slimulus ; on  est  oblige  dele  comballre  par 
les  stimulans  les  plus  energiques.  Quelqnefois  la  fibre 
est  tcllement  stupefiee  qu  elle  les  sent  a peine.  Non- 


fieulemcnt  elle  les  supporle-  avec  facilile , mais  elte 
les  desire,  les  exige.  Les  empoisonnemens  par  la  ci- 
gite  , Paconit , la  digilale  ou  le  venin  de  la  vipfire , 
peuvent  servir  d’exemples. 

Au  contraire , les  contre-stimulans  indirects,  les 
souslraclions  , les  privations,  ne  produisent  qu’un 
dtat  de  ddfaut  de  stimulus.  Dans  cet  elat , loin  qu'il  y 
ait  tolerance  pour  les  stimulans , il  y a quelqnefois 
susceplibilile  extreme  , mAme  par  rapport  aux  exci- 
tans  physiologiques.  La  reaction  est  a craindre  , et  il 
est  necessaire  de  mesurer  les  alimens  avec  une  econo- 
mic severe. 

Dans  les  maladies  par  exc6s  de  stimulus  , il  se  pre- 
sente deux  indications:;  la  premiere , c’est  de  diminuer 
l’excitation  par  la  soustraclion  d'une  cerlaine  quan- 
lite  de  sang,  le  plus  energique  des  stimulans  ■ la  se- 
conde , c’est  d’appliquer  a la  fibre  vivante  un  agent 
dont  Paction  soit  diametralement  opposee  a la  stimu- 
lation , par  consequent  propre  a la  neutraliser.  Ce 
dernier  moyen  est  direct ; l’autre  n’agit  qu’indirecte- 
ment. 

Ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  avec  Brown 
que,  dans  les  maladies  generates  avec  processus  par- 
tiel  ou  local,  toute  l’economie  soitsurexcitee  aumeme 
degre  que  la  partie  qui  est  le  siege  du  processus  ou 
travail  morbide  , et  d’ou  la  stimulation  se  propage 
dans  Porganisme.  La  diffusion  de  Pexcitement  peut 
£tre  plusou  moins  considerable,  mais  c’est  un  desdog- 
mes  fondamentaux  de  Tommasini  et  deson  ecole  qu’il 
y a toujours  predominance  de  cel  excitement  dans  la 
partie  atlaquee.  Quelqnefois  meme  le  processus  est 
tout-a-fait  circonscrit  dans  un  petit  espace,  landisque 
le  reste  de  Porganisme  peut  se  trouver  en  lout  ou  en 
partie  dans  des  conditions  differenles  el  meme  oppo- 
sees. Lorgane  affecte  peut  exiger  des  souslraclions 
qui  ne  seraient  nullemenl  tolerees  par  le  syst6ine  en- 
tier.  C’est  dans  cette  combinaisom  extremeinent  fa- 
cheuse  que  le  secours  des  contre-slimulans  doues 
d’un  action  elective  est  precieux. 

Tous  les  praticiens  ont  reconnu  des  li mites  a I’em- 
ploi  de  la  saignee  , m6me  dans  le  cas  ou  e le  est  le 
mieux  indiquee.  Elle  op6re , dit  Tommasini  , install 
tanement  avec  trop  d’energie,  el  laisse  le  systfime 
vasculaire  (dont  Paction  est  a demi  suspendue  par 
suite  d’une  si  grande  soustraclion  subite  de  stimulus ) 
beaucoup  plus  susceptible  qu’auparavant.  Aussi  la 
frequence  du  pouts  augmente  quelqnefois  par  I’effet 
de  la  saignee  , surtoul  quand  elle  a ele  trop  copieuse 
ou  trop  repelee  ; les  contre-slimulans  , taut  qu'ils 
sont  proporlionnes  a la  diatlifise,  diminuent  constam- 
menL  cette  frequence.  La  saignee  produit  souvent  des 
efTels  funestes  , particuliferement  dans  les  maladies 
chroniques  , sur  les  sujels  exsangues  ou  d’une  con- 
stitution gr&e  , nerveuse  , irritable  ; dans  tous  ces 
cas,  l’emploi  des  contre-stimulans  est  tres-avanta- 
geux.  Il  y a des  hemorrhagies  qui  persistent , malgre 
une  perte  de  sang  enorme  ; il  en  est  que  la  saignee  ne 
parvient  point  a arreter,  et  qui  cessent,  comme  par 
enchantemenl , par  I'emploi  de  la  digilale , de  Pipeou- 
cuanha  , du  kino  , etc. 

L'estomac  est  le  premier  a eprouver  Paction  des 
contre-stimulans.  Aussit6t  que  le  surcroil  de  stimulus 


503 


CONTRE-STIMULANT*. 


est  dissipe,  l’appelit  augmcnte , el  le  venire  dcvicnt 
libre.  Si  la  dose  exc6de  le  besoin  , le  contrc-stiinulant 
produit  la  nausee  , le  vomissemcnt , la  cardialgie,  des 
coliques. 

A mesure  que  l’aclion  du  conIre-slimulanL  se  pro- 
page par  diffusion,  le  cceur  el  le  cerveau  se  ressen- 
lenl  de  son  influence;  le  pouls  se  deprime,  il  perd 
de  sa  frequence  et  de  sa  vibralion  morbide  ; les  fonc- 
tions  cerebrales  deviennent  faciles  ou  reguliiires;  les 
secretions  se  relablissent.  Quand  la  diathOse  a ele 
vaincue,  et  que  1’excitalion  esl  revenue  a son  lype 
normal , si  I on  conlinue  l'usage  des  contre-stimulans, 
l’action  du  cceur  el  des  arldres  devient  languissante  , 
le  pouls  esl  lent,  bas,  petit  ou  tr6s-frequent ; la  cha- 
leur  diminue,  le  frisson  et  le  froid  surviennent;  il  y 
a stupeur,  delire  , verlige  , convulsions  , bourdonne- 
mentd’oreilles,etc.;  en  un  mot,  iln’ya  plus  tolerance. 
Il  faut  alors  diminuer  la  dose  , ou  suspendre  entiOre- 
ment  l’usage  des  contre-stimulans.  Si  1’on  s’obstinait 
a les  continuer  , la  diathfise  contraire  ne  manquerait 
pas  de  se  former.  Il  faudrait  alors , pour  la  vaincre  , 
recourir  a la  medication  slimulante. 

Quelquefois  le  contre  - stimulus  produit  une  im- 
pression trop  brusque  sur  quelques  organes.  Par 
exemple,  apr6s  l’ingestion  de  la  belladone , le  delire 
survient  , avant  que  la  dialhfise  ait  ete  vaincue. 
Dans  ce  cas  , il  faut  se  borner  a diminuer  la  dose  ; 
il  serait  imprudent  de  recourir  a la  melhode  oppo- 
see. 

Le  tartre  emetique  , adminislre  a haute  dose  , pro- 
duit quelquefois  des  vomissemens  dths  le  commence- 
ment; mais  l’estomacs’y  accoutumepeu  a peu.  Quand 
il  s’agit  d une  maladie  qui  s'accroit  progressivement , 
la  repetition  de  la  meine  dose  , et  meme  des  doses  de 
plus  en  plus  fortes,  ne  font  plus  vomir.  Si , au  con- 
traire  , la  maladie  est  Ieg6re,  ou  n’a  que  peu  de  ten- 
dance a augmenter  d’intensite  , alors  les  vomissemens 
dependent  de  ce  que  la  dose  surpasse  le  besoin  , par 
suite  la  capacile  de  I’organisme  , et  ils  prouvent  com- 
parativement  le  rapport  de  la  dose  avec  la  quantile 
de  la  diathfise  ou  l’intensite  de  la  maladie.  La  tole- 
rance pour  les  medicamens  esl  la  meilleure  mesure  de 
la  diath^se  ( diatesimclro. ) 

Quoique  les  symplomes  de  la  maladie  soient  deja 
considerablement  dimiuues  , quelquefois  le  malade 
continue  a supporter,  sans  vomir,  la  mijme  dose  de 
tartre  slibie  qu’il  supportait  au  fort  de  la  maladie. 
Cela  peut  venir  de  ce  que  la  convalescence,  suivant 
1’observation  de  P.  Frank,  tient  du  genie  de  la  dia- 
thSse ; cela  peut  dependre  aussi , du  rnoins  en  partie, 
de  l’habitude.  Quoi  qu’il  en  soit , si  on  diminue  alors 
la  dose,  on  se  prive  des  moyens  de  verifier  un  fait 
important,  et  on  enleve  trop  lot  au  malade  un  remade 
utile.  Mais  si  on  en  continue  l’usage  , on  ne  tarde  pas 
a observer  les  pltenomfines  qui  indiquent  l’exc6s  de 
son  action , et  e’est  alors  qu’il  est  temps  d'en  di- 
minuer la  dose  , en  se  reglant  ainsi  d’aprfis  la  tole- 
rance. 

La  dialh^se  peut  diminuer,  landis  que  les  symp- 
lomes reslenl  les  m&mes,  ou  augmentent  d’intensite. 
Si  on  reconnait  alors  que  la  capacite  de  l’organisme 
pour  les  doses  actuelles  de  tartre  slibie  diminue,  il 


faudra  en  conclure  qu’it  se  forme  dans  les  parties 
aflectees  des  alterations  plus  ou  rnoins  profondes 
qui  sont  hors  de  I’influence  de  la  medecine.  ( Ra- 
soni. ) 

On  a dit  que  le  tartre  emetique,  les  purgatifs , etc., 
guerissaient  par  revulsion  ou  derivation.  D’abord  ces 
remfides  op6rent  la  guerison  , lors  mOme  qu’ils  sont 
appliques  sur  les  parties  malades.  Ainsi  on  peut  trai- 
tor des  gastrites  avec  le  tartre  slibie , des  ententes 
avec  le  calomel,  la  gomme-gulte,  I’alo&s,  la  cr6me 
de  tartre  , le  jalap  , etc.  Mais  de  plus , ajoute  Tomma- 
sini , la  revulsion  ou  le  deplacement  d une  inflamma- 
tion est-il  possible  ? esl-il  bien  constate  ? et  quel  avan- 
tage  y aurait-il  a transporter  la  phlegmasie  du  pou- 
mon  , par  exemple,  dans  le  tube  gastro-intestinal  ? 
Il  y aurail  ainsi  deux  organes  phlogoses  , au  lieu  d’un; 
la  gaslro-enterile , au  lieu  de  faire  cesser  la  pneumo- 
nie  , devrait  l’exasperer.  Comment  un  stimulant , 
porte  sur  un  organe  aussi  voisin  du  poumon  que 
l’estomac , et  au  plus  fort  de  la  fifivre,  n’augmente- 
rait-il  pas  le  feu,  au  lieu  de  l’eleindre,  ou,  si  1’on 
veut , de  l’arracher  de  sa  place  ? Loin  de  la  , on  voit 
les  symplomes  s’amender  promplement,  la  langue 
meme  se  neltoyer  et  devenir  humide.  Dira-t-on  qu’il 
se  forme  une  irritation  d’une  esp£ce  particulifire , 
une  irritation  secretaire , et  que  I’excitalion  diminue 
par  suite  des  evacuations?  Mais  l’emelique  guerit  sans 
produire  d’evacuations  ; on  en  mesure  la  dose  a l’in- 
lensite  de  l’inflammalion  ; on  la  diminue  aussilot  qu  it 
y a vomissement  ou  evacuations  alvines. 

Plus  le  corps  vivant  est  affaibli,  el  plus  les  emeti- 
ques  produisent  de  nausees,  de  trouble,  d’abatte- 
ment,  d’evacualions.  Ces  effets  sont  d'autant  moin- 
dres  que  le  corps  est  plus  robusle,  ou  dans  un  etat 
d’hyperslhenie  plus  intense.  S’ils  etaient  stiinulans, 
le  contraire  devrait  avoir  lieu.  De  plus  , les  emeti- 
ques,  les  purgatifs  ne  peuvent  a aucune  dose  rechauf- 
fer, fortifier  1'estomac  vide  d'un  homme  sain  , comme 
ferait  1'opium  ou  le  vin.  (Tommasini.) 

On  ne  peut  non  plus  expliquer  les  bons  effets  des 
contre-stimulans  dans  les  affections  inflammaloires  , 
en  leur  supposant  la  faculte  de  conlre-irriter  ou  de 
detruire,  au  moyen  d’une  nouvelle  irritation,  l’elat 
irritatif  ou  la  perversion  d’ action  produile  par  la  ma- 
ladie. Car  au  moyen  du  fer  , de  la  digitale  , du  tartre 
slibie  , de  la  gomme-gutte  , de  l’eau  de  laurier-cerise, 
de  l’acide  sullurique,  etc.,  on  guerit  non-seulement 
des  maladies  qu’on  peut  soupconner  de  provenance 
irritative , ou  constituant  un  etat  d' irritation , mais 
on  guerit  aussi  des  maladies  inflammaloires  simples 
et  manifestes  , produites  par  des  agens  stimulans 
communs  , comme  le  soleil , le  vin  , l’exercice  immo- 
dere,  les  liqueurs;  des  maladies  lelles  que  l’angine, 
Perysip61e,  la  pneumonic,  etc.;  des  maladies,  en  un 
mot,  qu’on  peut,  sans  contre-irriler,  vaincre  egale- 
ment  par  la  saignee  et  le  froid.  (Tommasini.) 

Dans  tout  ce  qu  on  vient  de  lire . j’ai  cherche  a 
presenter  un  resume  exact  des  principes  qui  guident 
dans  leur  therapeutique  les  medecins  de  fecole  du 
conlre-slimulisme ; j’ai  cru  qu’il  imporlait,  avant  tou- 
tes  choses , de  bien  faire  ressorlir  ces  principes . et 
de  leur  laisscr  en  quelque  sorte  ploidcr  eux-memes 
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leur  propre  cause,  en  reproduisant  le  plus  possible 
l’esprit  de  leurs  ouvrages,  et  jusqu'a  leurs  expres- 
sions avec  leur  caract^re  d '&tranget6.  Je  vais  mainte- 
nant  passer  en  revue  les  medicamens  que  les  llaliens 
rangent  parmi  les  contre-stimulans  , en  indiquanl  les 
doses  diverses  auxquelles  ils  en  onl  fait  usage  et  les 
principaux  cas  de  leur  emploi. 

Le  r6gne  mineral  ne  fournit  presque  aucun  sLimu- 
lant. 

Le  nitre  est  un  contre-slimulant , mais  il  estdoue 
aussi  d’une  action  irritative.  Ainsi , dans  les  affections 
idiopathiques  des  reins  , il  taut  l'adminislrer  avec 
precaution.  Dans  les  autres  cas  on  peut  en  porter 
la  dose  jusqu’a  g j par  jour  , dans  la  proportion  de 
1 scrup.  par  livre  d’eau  , avec  quantile  suffisante  de 
sucre. 

L’acide  sulfurique  , suivant  le  degre  de  concen- 
tration , 1 scrupule  a 1/2  gros  par  livre  d’eau. 

L’acetate  de  plomb  , contre-stimulant  energique  , 
1/2,  5/4,  ou  tout  au  plus  1 grain  par  jour,  divise 
en  petites  prises  avec  beaucoup  de  sucre.  En  meme 
temps  le  malade  doit  boire  abondamment  de  la  de- 
coction de  guimauve.  Nonobstant  ces  precautions , 
dil  Tommasini , j’ai  vu  toujours  I’usage  du  plomb  etre 
suivi  de  la  colique  saturnine  , et  quelquefois  d’une 
emaciation , d’un  deleriorement  sourd  et  progressif 
des  fonclions  reparatrices  : effets  que  je  crois  devoir 
altribuer  a son  action  chimique.  Pour  cette  raison , 
je  n’emploie  ce  remade  que  rarement  el  lorsque 
l'inefficacite  des  autres  moyens  m’oblige  d’y  recou- 
rir. 

La  digitale  exerce  son  action  principalement  sur  le 
sysleme  sanguin  ou  sur  cette  portion  du  sysl6me  ner- 
veux  qui  tr6gle  les  mouvemens  du  cceur  et  preside  a 
la  circulation.  Tommasini  dit  avoir  remarque  dans 
cette  plante  divers  inconveniens  qui  souvenl  ne  per- 
mettent  pas  de  s’y  fier  en  toute  surete  : 1°  elle  agit 
avec  tant  de  force  sur  le  cceur.  sur  les  vaisseaux  ou 
sur  les  nerfs  cardiaques , qu’elle  determine  souvent 
un  trouble  dangereux  , et  presque  une  suspension  du 
mouvement  circulatoire  , avant  d’avoir  influe  suffi- 
samment  sur  le  reste  de  l’economie  pour  corriger  les 
conditions  phlogistiques  plus  ou  moins  diffuses  ; 
2°  souvent  ses  effets  sont  trop  lenls  a se  manifesler. 
ce  qui  empeche  de  s'en  servir  dans  les  cas  ou  il  faut 
agir  promptement ; 5°  ses  efTets  sont  fort  lenaces ; 
ils  persistent  quelquefois  malgre  l’adminislration  des 
stimulans,  alors  qu'il  n’est  plus  necessaire  ou  qu’il 
serait  meme  dangereux  de  prolonger  la  depression 
vitale ; 4°  son  action  varie  beaucoup  , suivant  le  tem- 
perament et  les  idiosyncrasies , conditions  qu’il  est 
impossible  de  determiner  a priori;  5»  enfin  , malgre 
les  plus  belles  qualites  bolaniques  , ses  effets  sont  va- 

■ r'a,J,es  i suivant  le  terrain,  les  lieux,  les  climats, 
i peul-etre  aussi  la  saison  ou  on  recueille  la  digitale. 

I Neanmoins  je  me  suis  convaincu  que,  sauf  les  excep- 
| tions  dependantes  de  l’idiosyncrasie,  la  digitale  est  un 

■ contre-slimulant  qui  sufllt  rafime  dans  les  maladies 
tres-inlenses.  En  poudre,  grains  vj , qu’on  peut  por- 
ter graduellement  a xvj  ou  xxiv  par  jour  , a doses 
fract.onnees.  Infusion  legfcre , l gros,  tout  au  plus 

i 1/2  gros. 


L’eau  do  laurier-cerise  est  plus  sure  dans  son  ac- 
tion j elle  mod6re  aussi  le  mouvement  circulatoire.  A 
cetobjet  on  peut  l’adminislrer  de  deux  a six  gros, 
ou  g j en  g ij-g  viij  d'eau. 

L’if , taxus  baccata  L. , agit  aussi  electivement  sur 
le  sysl6me  sanguin  ; mais  son  activite  varie  suivant 
les  terrains.  II  est  utile  dans  l’angeile.  Feuilles  en 
poudre,  demi-gros  a 5 gros  par  jour,  en  plusieurs 
prises. 

Le  safran  agit  de  la  m&me  manure  ; il  contre-sti- 
mulele  systGme  sanguin  , plus  particulWrement  peut- 
6lre  les  vaisseaux  de  I’ulerus.  II  relablit  la  menstrua- 
tion suspendue  par  exc6s  de  slimulus  , en  deprimanl, 
en  ralenlissant  la  turgescence  excessive  et  la  vibra- 
tion angeilique  des  arlt^res , qui  empeche  toujours 
l’exercice  modere  et  normal  des  secretions  et  des  ex- 
cretions qui  dependent  d’une  mani6re  plusdirecte  du 
systSme  arteriel.  Il  est  en  general  tr6s-utile  dans 
l’angeite  lente , et  dans  ce  cas  on  peut  l’associer  avan- 
tageusement  a l’if.  0 j a un  gros  et  plus , par  jour, 
a doses  fractionnees. 

La  scille , le  fer  et  le  colchique  sont  doues  de  la 
meme  action  , et  produisent , dans  les  inemes  circon- 
stances,  des  eflfels  merveilleux.  Fer  en  nature  ou 
porphyrise , xij  grains  a xxxvj , ou  meme  a un  gros 
par  jour,  en  plusieurs  prises.  Le  sulfate  de  fer  est 
moins  tolere  par  1’estomac  ; xij  a xxxvj  grains , dis- 
sous  dans  I’eau  distillee  , avec  addition  d’eau  de  men- 
the  ou  de  melisse  , pour  en  temperer  la  saveur  desa- 
greable.  La  scille  en  extrail  ou  en  substance , 9 . . . 
ij.  A dose  plus  forte  elle  devient  purgative.  L'oxymel 
scillitique  peut  etre  adminislre  a la  meme  dose  , divi- 
see  en  plusieurs  prises. 

De  meme  que  le  fer,  la  scille  et  le  colchique  sont 
desobslruans  , cmmenagogues  , diuretiques , toutes 
les  fois  que  le  derangement  des  secretions  se  rat- 
tache  a une  stimulation  obscure  du  systfeme  san- 
guin. 

Dans  les  congestions  phlogistiques,  dans  I’angeite 
chronique  et  dans  les  hemorrhagies  actives,  indepen- 
damment  des  depletions  sanguines  et  de  1’applicalion 
du  lroid  , on  emploie  avec  succ£s  le  nitre , les  acides 
sulfurique,  citrique,  oxalique,  acelique,  l’oxymel  , 
1’oxycrat;  I’ecorce  de  grenadier  , le  cachou  , le  kino  , 
1 alun , grains  vj  a xij , repetes  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  journee;  le  sue  des  fruits  de  prunier  sauvage 
1 a 5 gros  par  jour,  distribues  en  prise  de  1/2  scrup. 
ou  de  9 i ) , la  racine  d’ipecacuanha  a doses  fraclion- 
nees , la  digitale  pourpree,  l’eau  de  laurier-cerise, 
1 if,  le  safran  , la  scille , le  colchique , le  fer  en  nature, 
le  sulfale  de  fer  , l’acetate  de  plomb.  Quelques-uns  de 
ces  medicamens  ont  ete  decores  du  litre  d’astrin- 
gens  , sans  prejudice  de  leur  vertu  aperitive,  resolu- 
tive , diuretique , etc. 

Dans  les  fi6vres  continues  ou  remittentes , inde- 
pendamment  des  autres  moyens , on  emploie  l immer- 
sion  dans  un  bain  froid  , les  affusions  froides  . le  ni- 
tre en  lavement  avec  la  decoction  de  camomille  ou  de 
mauve , la  casse , le  lamarin  avec  ou  sans  nitre , le 
sulfale  de  soude  et  de  magnesie  ou  I’acelate  de  po- 
tasse  j le  tartre  stibie  , de  iv  grains  a xxvj , dans  § iv 
ou  vj  d un  vehicule  aqueux ; les  poudres  de  Frank , 
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dont  cliacune  contient  un  deini-gros  de  crime  de 
tarlre  et  un  1/2  grain  ou  1 grain  enlier  de  tarlre 
stibie. 

Dans  les  inflammations  aigues  de  I'encephale , des 
meninges,  des  yeux,  des  organes  de  l’ouie , de  la 
region  laryngo-pharyngienne , des  parolides,  de  la 
moelle  epiniire,  de  ses  enveloppes,  du  nevrilime , 
les  medecins  italiens  emploient  les  mimes  moyens 
que  dans  les  fiivres.  De  plus  , dans  1‘encephalile , ils 
conseillent  le  nilre  a haute  dose , l’acide  sulfurique 
en  limonade  : applications  froides  an  front  et  anx 
tempes  ; les  poudres  de  calomel  et  de  jalap , a dose 
draslique ; la  gommc-gutte,  de  ij  grains  a iv  par 
prise,  en  se  reglant  sur  les  effets ; la  scammonee  , 
xvj  a xxiv  grains,  et  meme  davantage,  dans  une 
emulsion;  eau  de  fleurs  d’oranger ; I’extrait  de 
jusquiame  , de  ij  a iv  grains  , seul  calmant 
qu’on  doive  employer  dans  les  maladies  phlogisti- 
ques. 

Dans  les  inflammations  et  congestions  chroniques 
des  memes  parties,  ils  prescrivent  les  antimoniaux  a 
doses  fractionnees ; les  extraits  d'aconit , de  cigue, 
grains  viijjusqu’a  un  demi-gros  par  jour  ; l’oxyde  de 
zinc,  grains  iv  jusqu’a  xxiv;  les  fleurs  d'arnica  en 
poudre  , un  scrupule,  repete  Irois  , quatre  , six  Cois 
par  jour , ou  en  decoction  ; la  noix  vomique  pulveri- 
see  , ij  grains,  matin  el  soir  , jusqu’a  xij-xxiv , et 
meme  davantage  ; la  strychnine , 1/8  de  grain  , malin 
et  soir,  jusqu’a  1 grain  et  1/2  et  meme  ij  grains  , mais 
toujonrs  partages  en  prises  de  1/8  , ou  lout  an  plus 
de  1/4  de  grain;  le  rhus  radicans  ou  rhus  toxicoden- 
dron pulverise,  grains  viij-xxxvj , et  meme  davantage, 
en  quatre  prises  par  jour. 

Dans  les  affections  encore  plus  obscures  du  syst£me 
nerveux,  telles  que  convulsions  hystertques,  epilep- 
sie,  manie,  quand  il  y a raison  de  croire  ces  mala- 
dies dependantes  de  quelque  condition  secrete  de 
turgescence , d’engorgement  phlogisliqtie  ou  d’exc^s 
de  stimulus,  outre  les  rembdes  precedens  , l’ecole 
italienne  recommande  les  suivans , qui  appartiennent 
d'ailleurs  a la  meme  classe  : 

L’ammoniure  de  cuivre,  prineipalement  contre 
l’epilepsie , i grain  a ij . et  meme  iv  , partages  en  pe- 
tiles  prises  de  1/2  grain  avec  un  scrup.  de  sucre.  — 
Le  tnercure  a doses  fractionnees,  pour  reveiller  plus 
lacilement  la  salivation.  — Les  frictions  mercurielles, 
faites  le  long  de  I’epine  dorsale , particulierement 
dans  les  affections  des  membranes  de  la  moelle , soil 
avec  l’onguent  mercuriel  seul,  soit  avec  cet  onguent 
combine  avec  celui  de  cigue.  — Les  frictions  avec  la 
pommade  slibiee  d’Autenrielh.  — L’extrait  de  jus- 
quiame uni  a I’oxyde  de  zinc,  en  pilules,  dans  la 
proportion  de  grain  i-iv  du  premier  , et  de  i-ij  du  se- 
cond : 2 a 6 pilules  par  jour.  La  raciue  de  valerians 
en  poudre  , deux  gros  a iv  par  jour  ; rembde  qui  est 
souvent  d’une  grande  efficacite  dans  les  convulsions 
par  exc£s  de  stimulus.  II  est  bon  de  l’associer  a une 
decoction  tr6s-chargee  de  feuilles  d’oranger.  — Le 
sue  condense  ou  l’extrait  de  datura  stramonium , en 
commencanl  par  1/4  de  grain  , et  le  portant  succes- 
sivement  jusqu’a  1 grain  , repete  deux  . Irois,  quatre 
ois  par  jour.  Ce  remade  a ele  particulierement 


recommande  contre  la  manie  et  la  melancolie.  — La 
racine  d’ellebore  noir,  utile  dans  ces  m6mes  maladies, 
depuisl  grain  , malin  etsoir,  en  poudre  , jusqu’a  xij- 

xxiv  grains  dans  la  journee Les  feuilles  de  betla- 

done  , depuis  1/2  grain  jusqu’a  1 grain  , deux  , trois, 
quatre  fois  par  jour ; remade  particulierement  re- 
commande dans  les  affections  du  nerf  optique , mais 
non  moins  avantageux  dans  les  affections  nerveuses 
et  les  convulsions  par  exces  de  stimulus. — L’extrait 
A'anemona  pratensis  ou  de  pulsatitta  nigricans,  de- 
puis i grain  , matin  et  soir,  jusqu’a  viij  grains  dans 
la  journee,  a ele  reconnue  egalement  utile,  surtout 
dans  l’amaurose  par  engorgement  inilammaloire  chro- 
nique. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  de  la  poitrine,  les 
medecins  italiens  preconisent  specialement  le  tartre 
stibie  , qui,  independamment  de  son  action  generate 
contre-stimulanle , parait  agir  d’une  manure  elective 
sur  les  organes  thoraciques  , en  solution.  Le  vin  stibie 
de  Huxbam , que  I on  peut  avantageusement  unir  a 
un  looch,  demi-once  a g j.  Le  kermbs  mineral,  grains 
viij  par  prise , uni  au  sucre  ou  a grains  viij  de  nitre 
en  poudre ; cette  dose  doit  £lre  repetee  plus  ou  moins 
frequemment  dans  la  journee,  suivant  la  tolerance 
et  les  effets.  L’extrait  aqueux  de  scille  , ajoute  au 
looch,  ou  donne  en  pilules  de  xxiv-xxxvj  grains  par 
jour  dans  un  looch.  L'oxymel  scillilique  a la  dose  de 
de  g j - g iiij  par  jour  dans  un  looch.  La  gomme 
ammoniaque  dans  un  looch  ou  en  pilules,  1/2  once 
agij. 

L’objet  que  Ton  se  propose  dans  l’administration  de 
ces  medicamens  , tous  nauseabonds  , est  de  procurer 
un  certain  degre  de  malaise  ou  d’angoisse , qui  est 
eminemment  propre  a dimiruier  l exers  de  stimulus. 
Le  vomissement  troublerait  trop  la  poitrine;  il  faut 
l’eviler  , surtout  dans  I'inflammalion  du  diaphragme. 
De  meme  , si  I’usage  de  ces  medicamens  procure  trop 
de  selles  , il  faut  en  moderer  la  dose  ; car  ce  ne  sont 
pas  des  evacuations  copieuses  qui  peuvent  corriger 
la  maladie.  Dans  le  cas  ou  ii  serait  necessaire  de  pur- 
ger,  il  faudrait  donner  la  preference  aux  purgatifs 
oleagineux  , parce  que  1’usage  de  l’huile  tempore  la 
stimulation  de  la  poitrine  non  moins  que  celle  des 
premieres  voies  , ainsi  que  les  anciens  l’avaient  deja 
remarque.  L’huile  de  ricin  , dans  une  emulsion  , a la 
dose  de  g j a iij , peut  servir  a cet  objet.  L’huile  d’olive 
tr6s-fine,  par  cuillerees , calme  en  m£me  temps  la 
toux  et  les  douleurs  coslales.  La  manne  de  Calabre  , 
a la  dose  de  § iij  environ  , purgalif  que  les  an- 
ciens recommandaient  de  preference  dans  la  pneu- 
monie. 

Dans  les  inflammations  chroniques  de  la  poilrine, 
dans  lesquelles  la  di /fusion  diasth&sique  est  moindre 
et  souvent  tres-peu  remarquable,  les  memes  medi- 
camens peuvent  convenir  , mais  a des  doses  plus  fai- 
bles  et  plus  tolerables.  Toutefois  , t’ipeoacuanha  et  la 
digitate,  a doses  fractionnees , merilenl  souvent  la 
preference.  L’ecole  italienne rappelle  d’ailleurs  qu'une 
ancienne  pratique  a consacre  1’usage  des  rem^des 
suivans  pour  disMper  la  phlogose  chronique  et  coim-i- 
ger  la  secretion  anormale  dela  muqueusedes  bronclies 
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Extrait  d’aconit  on  de  cigue,  aux  doses  indiquees 
plus  haut , avec  addition  d’extrait  de  jusquiame  dans 
les  cas  ou  il  y a toux  viveet  forte.  Exlrail  de  ciguG  ou 
d’aconit , uni  a grains  iv-viij  de  calomel.  Hydrochlo- 
rate baryte , demi-grain  a 1 gros  par  prise,  repete  Irois 
a quatre  fois  dans  la  journee.  On  fait  plus  commune- 
ment  usage  de  la  solution  aqueuse  hien  saluree,  a la 
dose  de  gouttes  xxij-xxxvj , delayees  dans  I’eau  dislil- 
lee.  La  racinede  polygala  amer  ou  de  polygala  senega, 
en  decoction  , demi-once  environ  dans  une  livre 
d’eau.  Le  lichen  d’Islande , m£me  quantite  et  m£me 
proportion.  Les  feuilles  du  phellandrium  aquaticum  en 
decoction,  ou  les  semences  en  poudre,  demi-gros  a ij. 
— La  decoction  de  calaguala  , m<)me  dose  que  le  poly- 
gala. — L’eau  seconde  de  chaux,deux  a 4 onces  dans 
du  lait  ou  dans  une  des  decoctions  ci-dessus  men- 
tionnees.  — L’eau  de  goudron,  trois  a quatre  onces  et 
m£me  davantage,  par  jour,  en  plusieurs  prises. — 
La  myrrhe  en  nature,  2 a 4 scrupules,  en  pilules  avec 
le  rob  de  sureau. — La  leinture  aqueuse  de  myrrhe, 
demi-once  a ij  , ajoutees  aux  decoctions  indiquees 
plus  haut.  — Les  fleurs  de  soufre  , en  pilules  avec  la 
gomme  ammoniaque. 

Dans  les  affections  de  poitrine  plus  obscures  et 
plus  equivoques  , telles  que  1’aslhme  , l'angine  de  poi- 
trine, la  coqueluche,  les  alterations  de  la  voix  , lors- 
qu’il  y a motif  de  les  attribuer  a une  phlogose  clironi- 
que  des  bronches  ou  des  poumons  , quelques-uns  des 
rem^desque  nous  venous  d’indiquer  sont  encore  em- 
ployes. 

Dans  les  maladies  phlogistiques  du  bas-ventre , des 
visc^res  qui  y sont  conlenus,  et  du  peritoine,  Tom- 
masini  recommande  les  moyens  suivans. 

Les  emeliques  doues  d une  action  sure  , tels  que 
le  tartre  slibie  et  l’ipecacuanha , administres  dans  la 
vue  de  provoquer  le  vomissement.  — Les  purgalifs  : 
dans  les  cas  les  plus  legers , les  sels  neutres , le  tama- 
rin  , la  casse , a doses  forles.  Dans  les  cas  ou  il  faut 
ur.e  purgation  plus  decisive,  la  gomme-gutle , les 
poudres  de  calomel  et  de  jalap  , le  diagr^de ; l’huile  de 
ricin,  les  feuilles  de  sene,  I’huile  de  croton  tiglium  , 
la  coloquinle  (1/8  ou  1/4  de  grain  jusqu’a  1 gros  i/2 
ou  tout  au  plus  ij  grains);  1’aloes  (en  nature,  grains 
viij-xv;  en  extrait,  vj-xij);  — lavemens  drasliques 
de  coloquinle  , grains  xx  dans  § viij  d’eau  , en  decoc- 
tion ; lavemens  purgatifs  composes  d’une  decoclipn 
emolliente  avec  addition  de  sel , d’huile  ou  de  miel 
rosat;  lavemens  drasliques  composes  d’une  decoc- 
tion detabacet  d’un  sel  purgatif  ou  de  iv-viij  grains 
de  tartre  slibie.  En  cas  de  constipation  opinialre  et 
dangereuse,  lavemens  composes  d’une  decoction 
quelconque  el  de  ij-vj  grains  de  trochisques  alhandal , 
inline  davantage. 

Dans  les  inflammations  chroniques  du  bas-ventre 
lorsque  lecas  exige  des  purgatifs  ou  des  medicamens 
propres  a exciter  la  nausee , il  faut  donner  la  prefe- 
rence a ceux  qui  sont  doues  d’une  action  plus  douce 
et  plus  permanenle.  De  meme  , parmi  les  aulres 
contre-slimulans  , il  faut  choisir  ceux  qui  sont  capa- 
bles  de  reprimer  le  stimulus  excessif  et  de  resoudre 
par  Ii  les  congestions  chroniques,  sans  afTecler  gra- 
vementle  systfime  general. 


Pendant  l’usage  quotidien  des  rem^des  que  nous 
allons  indiquer  et  qui  ont  ele  nommes  resolutifs  (r/- 
solventi) , il  faut  administrer  , chaque  trois  ou  quatre 
jours  , de  faibles  doses  d’ipecacuanha,  de  tartre  sti- 
bie  en  solution  ou  de  poudres  de  Frank  , ou  bien  un 
drastique,  afin  de  procurer  a l’economie  unesecousse 
salutaire  de  contre-stimulation. 

Des  doses  fractionnees  d’alofis,  du  rhubarbe,  en 
nature  ou  en  extrait.  — Dose  moderee  de  mercure 
doux  uni  a 1’extrait  d’aloes  ou  de  rhubarbe.  — Eaux 
minerales  salines  et  purgatives  , bues  a la  source.  — 
Extrait  de  cigue  ou  d'aconit,  seul  ou  combine  avec 
le  calomel.  — Extrait  de  sue  condense  de  laitue  vi- 
reuse,  dont  la  grande  ulilile  dans  les  inflammations 
chroniques  du  foie  et  de  la  rate  a ele  annoncee  par 
Borda  ; dose  : xij  grains  jusqu’a  3j , et  m5me  au  dela  , 
par  pelites  prises.  — La  decoction  d’angusture  , louee 
par  les  anciens  praticiens  dans  les  congestions  du 
foie. — Les  gouttes  arsenicales  de  Fowler,  remade 
dangereux  , mais  qui  , entre  les  mains  des  medecins 
contre-stimulistes , a pu  elre  donne  sans  danger,  et 
qui  leur  a paru  utile  dans  plus  d’un  cas.  Ce  remade 
leur  a semble  resoudre  les  engorgemens  opinialres 
du  foie  et  de  la  rate  , et  a vaincre  les  fievres  quartes 
rebelles  qui  les  accompagnent.  Lorsque  , apr6s  avoir 
epuise  inutilement  les  autres  rem^des , Tommasini  se 
servait  des  gouttes  de  Fowler  ou  de  la  solution  d’oxyde 
blanc  d’arsenic,  proposee  par  Brugnatelli , il  com- 
mencait  toujours  par  1/6  de  grain  , il  en  elevait  la 
dose  tr6s-lentement,  et  jamais  au  dessus  de  1/2 
par  jour.  Trois  ou  quatre  fois  il  a produil  de  bons  ef- 
fets  ; dans  d’autres  cas,  Tommassini  l’a  trouve  infruc- 
tueux  ; une  seule  fois  il  eut  lieu  de  se  repenlir  de 
l’avoir  essaye.  Observant,  a l’hopital  de  Parme,  des 
malades  traites  par  ce  rem6de  avec  plus  de  hardiesse, 
il  a presque  constamment  vu  succeder  a son  usage 
une  emaciation  lente  qu’on  ne  pouvait  arr^ler,  soil 
que  1’engorgement  des  visefires  abdominaux  fut  dimi- 
nue  , suit  qu’il  ne  le  fut  point. 

Le  muriate  de  baryte,  remade  beaucoup  plus  in- 
nocent el  mienx  tolere , pent  etre  employe  interieu- 
rement  a la  dose  indiquee  plus  haut;  onpeutaussi 
1'employer  en  frictions.  Dans  ce  cas,  on  le  fait  dis- 
soudre  dans  le  sue  gaslrique  d’un  animal  avant  de  le 
m£ler  a la  graisse  ; car  Brera  a constate  que  de  celle 
mani&re  il  devient  beaucoup  plus  aclif.  Dose : 1/2  gros 
dans  § iij  de  graisse. 

Dans  les  gaslrites  chroniques  avec  un  grand  deve- 
loppement  d'acide  , 1 scrup.  de  magnesie  avec  j grain 
ou  ij  d’oxyde  de  bismuth,  repete  plusieurs  fois  par 
jour. 

Dans  les  engorgemens  phlogistiques  des  visc£res 
abdominaux , 1’acelale  de  potasse  est  exlrOmenl  ulile, 
a la  dose  de  1 gros  a iij  dans  gj-viij  d’eau  distillee. 

Dans  les  inflammations  chroniques  du  lubegaslro- 
intestinal , outre  les  rem6des  indiques  pour  les  affec- 
tions de  niDme  nature,  la  decoction  de  tamarin  , tant 
recommandee  par  1’illustre  Tissot,  est  un  medica- 
ment fort  avanlageux,  surloutsi  I’on  emploie  de  temps 
en  temps  quelques  grains  d’ipecacuanha  , dans  la  vue 
de  provoquer  une  nausee  salutaire. 
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La  decoction  de  simarouba  est  exlrfimement  utile 
dans  les  diarrhees  de  nature  phlogislique. 

Le  fer  en  nature  ou  le  sulfate  de  fer  est  d’une  uli- 
lile  inappreciable  dans  les  congestions  des  viscfires 
abdominaux. 

Les  eaux  martiales  , bues  a la  source , sont  tr6s- 
utiles  dans  les  affections  du  bas-venlre,  et  surlout 
dans  celles  des  inteslins.  La  racine  de  Colombo , 
xij  grains  , deux  ou  trois  l’ois  par  jour,  et  le  quassia 
amara  en  infusion  sont  des  rem^des  excellens  dans 
les  m£mes  maladies. 

Lesafran  oriental,  a la  dose  de  1 a 2 scrup.  avec  au- 
lant  de  fer  porphyrise , a la  propriete  d’enlever  le 
stimulus  morbide  et  les  congestions , d’oii  provien- 
nent  le  teint  chlorolique  et  la  suppression  des  men- 
strueschez  les  femmes. — Lasabihe,  1 scrup.  a 2 gros, 
unie  a de  petites  portions  d’aloes , est  aussi-lr6s- 
efficace  dans  Pamenorrhee. 

La  casse  et  le  tamarin,  combines  avec  le  nitre  , sont 
les  meilleurs  purgatifs  pour  lesindividus  sujets  a l’en- 
gorgement  eta  la  stimulation  morbide  des  veines  he- 
morrhoidales.  — Dans  les  hemorrhoides  enflammees, 
les  injections  d’infusion  de  digilale  ou  de  decoction 
de  mauve , avec  addition  d’eau  de  laurier-cerise  , sont 
le  moyen  le  plus  utile. 

Les  injections  de  decoction  chargee  de  feuilles  de 
cigue  et  de  laurier-cerise  sont  avanlageuses  dans  les 
inflammations  chroniques  de  l’uterus  , ainsi  que  Pu- 
sage  interieurde  la  cigue,  de  I’aconit,  de  la  belladone, 
de  rhydrochlorate  de  baryte. 

Enfin , dans  les  affections  phlogistiques  des  voies 
urinaires , la  decoction  de  feuilles  d 'arbutus  uva  ursi , 
avec  addition  de  §j  d’eau  de  cliaux ; la  terebenthine 
en  pilules,  ala  dose  de  1 scrup.,  repetee  deux  ou  li’ois 
fois  par  jour  ; la  myrrhe  en  substance  ou  en  teinture, 
et  Peau  de  goudron  sont  des  rem6des  que  l’on  croit 
generalement  utiles  et  dont  l’eflicacite  est  prouvee 
jusqu’a  un  certain  point. 

Dans  les  affections  obscures  du  bas-  ventre  avec 
soupcon  d’inflammation  bornee  a quelques  points  dans 
lesquels  des  parties  importanles  du  systeme  nerveux 
se  trouvent  interessees  : comme  une  hysterie,  une 
nymphomanie,  etc.,  entreleiuie  par  l’inflammation 
obscure  et  lente  d'un  ovaire , ce  sont  encore  les  me- 
mes  remSdes  contre-stimulans , que  reconunaudent 
les  Italiens. 

Dans  les  maladies  phlogistiques  des  systfimes  san- 
guin  et  lymphalique  5 anasarque , hydropisie  de  di- 
verses  cavites. — Memes  moyens  anliphlogistiques. 
Dans  les  cas  graves  , la  digitale,  I’oxymel  colchique , 
les  drasliques.  Quand  la  maladie  est  moins  intense, 
l’acetate  de  potasse , la  scille  et  le  fer  suffisent.  Dans 
les  cas  plus  difficiles  et  rebelles  , on  pent  employer  le 
tabac,  soit  en  lavement  avec  l’assa-felida  , soit  en  in- 
fusion, 1 scrup.  a 1/2  grosde  feuilles  dans  quelqueson- 
ces  d’eau  , avec  addition  d’oxymel  scillilique. 

Dans  les  maladies  phlogistiques  des  systthnes  cu- 
tane  , cellulaire  , fibreux  , capsulaire  el  glandulaire  ; 
exanlh£mes , eruptions  dartreuses  aigues  ou  chroni- 
ques; arthrite  aigud  ou  chronique  ; tumeurs  articu- 
laires ; engorgement  des  glandes  , congestions  squir- 
rheuses , scropluiles,  exostoses,  affeclions  venerien- 


nes.  — Methodo  contre-stimulante.  Cependant  les 
remddes  suivans  ineritent  une  mention  particu- 
lidre. 

Dans  la  goutle,  resine  de  gai'ac  et  kermds  mineral. 
Le  momordica  elalerium  , d’aprds  les  observations 
de  Want,  et  la  gomme-gulte  doivent  dtre  prel'eres 
loutes  les  fois  que  les  circonstances  permeltent  de 
les  administrer.  — Cataplasme  de  l'arine  de  semences 
de  lollum  temulentam,  applique  aux  articulations  gon- 
flees  et  doulourcuses. — Cataplasme  de  mie  de  pain 
et  de  decoction  de  feuilles  de  cigud,  avec  addilion  a 
la  fin  de  feuilles  de  cigue  fraichement  cueillies  et 
broyees.  Cet  epithdme  est  encore  utile  dans  les  lu- 
meurs  douloureuses  du  foie  et  de  la  rale. 

Dans  les  rhumatalgies  et  les  eruptions  culanees, 
simples  ou  sypliilitiques , decoction  de  salsepareilie 
ou  d e smilax aspera.  — Extrait  de  camomille,  a haute 
dose,  concurremment  avec  celte  decoction. — Sui- 
vant  quelques  observations  modernes,  la  decoction, 
moins  chargee  de  salsepareilie  , de  ga'iac  ou  de  smi- 
lax , prise  avec  courage  a la  dose  de  8 a 12  livres  par 
jour,  a gueri  des  affeclions  cutanees  et  membraneu- 
ses  rebelles  d’origine  syphililique.  — La  decoction  de 
Salvadori  et  celle  de  Pollini , quoique  leur  reputation 
ne  soit  pas  toujours  justifiee  par  le  succds.  L’ecorce 
du  daphne  mezereum,  en  decoction.  11  est  prudent 
de  commencer  par  demi-once  qu’on  peut  elever  gra- 
duellement  jusqu’a  gj  dans  2 livres  d’eau  par  jour. 
Celte  ecorce  poss^de  un  principe  acre,  irritant,  et 
doit  6tre  administree  avec  beaucoup  de  management. 
Acide  nitrique,  1 scrup.  a 1 once  dans  1 liv.  d’eau  ; me- 
dicament Irfis-efUcace  et  trfes-utile.  Bains  sulfureux , 
bains  de  vapeur. 

Enfin  dans  les  engorgemens  glandulaires  el  dans  les 
scrophules,  hydrochlorale  de  baryte;  hydriodatede 
potasse. 

Tels  sont,  ditM.  Tommasini , les  contre-stimulans 
dont  je  me  sers.  le  me  tiens  a ce  nombre , dit-il, 
parce  que  1°  je  crois  qu’il  ne  faut  employer  que  ceux 
dont  Taction  est  sure  etbien  constatee;  2°  parce  que 
je  consid6re  comme  inutiles  les  medicamens  qui  n’ont 
pas  une  action  assez  prononcee  dans  un  sens  ou 
dans  l’aulre ; 5°  parce  que  j’ai  eu  toujours  de  la  re- 
pugnance a employer  des  rem6des  dont  l’action  n’est 
pas  corinue  contre  des  maladies  d’une  nature  egale- 
ment  inconnue.  Exceple  le  quinquina  et,  si  I’on 
veut  aussi , le  mercure  , tons  les  pretendus  specifi- 
ques  ont  ete  reconnus  inutiles  ou  dangereux.  4°  En- 
fin masobriete  en  mati6re  medicale  , ajoule  le  profes- 
seur  de  Bologne , tient  encore  a ma  facon  de  penser 
en  medecine.  C’est  pour  lui  un  principe  que  la  seule 
partie  de  la  therapeulique  qui  merilele  nom  de  science, 
la  seule  qu’on  puisse  exercer  en  connaissance  de 
cause  et  avec  dignite  ; celte  therapeutique , qui  a 
pour  objel  de  modifier  ou  d’arriller  dans  les  maladies 
des  conditions  suffisamment  connues  et  communes  a 
plusieurs  d’entre  elles  , peut  s'effecluer  avec  un  petit 
nombre  de  moyens  dont  Paction  est  bien  dcmonlree. 
Notre  art , dit  encore  Tommasini , aurait  fait  plus  de 
progrds , si  I’on  avail  consacre  a I’etude  des  maladies , 
a la  recherche  de  leur  fond  ou  de  leur  partie  curable, 
au  rapprochement  des  lesions  avec  1 appareil  exterieur 
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des  symptdmes , ces  meditations,  qui  ont  ete  absor- 
bees  par  la  recherche  de  nouveaux  remOdes  , souvent 
inutiles  et  quelquefois  pernicieux.  De  mdne  si  Ton 
s'etait  applique  a examiner  quel  cst  le  principe  utile 
dans  les  medicamens  bien  connus  , quelle  est  sa  ma- 
ni^re  d’agir,  quels  sont  les  effets  generaux  qu’il  pro- 
duit  dans  les  maladies  d’un  loud  donne , on  aurait 
plus  avance  la  maLiOre  inedicale  qu’on  ne  I’a  fait  en 
augmentant  le  catalogue  des  substances  el  des  prepa- 
rations medicinales , et  en  le  chargeant  de  noins  qui 
n'ont  aucune  valeur  determinee. 

M.  Tommasini  s’el^ve  avec  force  contre  le  melange 
des  medicamens  d’aclion  conlraire.  « Si  chaque  re- 
» mfide  doit  produire  son  efTet,  par  I’un  on  diminue 
« la  maladie,  parl’aulre  on  I’augmente.  Sil’un  detruit 
« l’effet  de  I’autre,  le  resullat  est  mi!  et  la  prescrip- 
» lion  inutile.  Dira-t-on  que  ces  medicamens  acqui6- 
» rent  par  leur  melange  une  vertu  nouvelle  et  parli- 
» culi^re  , nominee  perturbatrice , metasyncrilique ; 
» vertu  qui  ne  se  rapporle  a aucune  des  actions  con- 
» nues,  mais  dont  l’experience  aurait  confirme  le 
» succ£s  dans  certaines  maladies?  Sans  doute,  je 
* suis  loin  de  nier  l’ulilite  de  quelques  rem6des  dont 
» lamani&re  d’agir  estuu  secret.  Maisjusqu’a  present 
» ni  mes  collegues  ni  moi  nousn’avons  eu  le  bonheur 
» de  decouvrir  les  effets  merveilleux  de  ces  melanges. 
» Au  conlraire  , des  faits  simples , bien  connus  et  cer- 
» tains  nous  en  ont  devoile  le  danger.  J’ai  vu , dans 
» plusieurs  cas  d hepatite , administrer  apr6s  la  sai- 
>>  gnee  1’opium  seul  ou  mele  avec  le  calomel.  Quelques 
» malades , apr6s  une  lutte  longue  el  douleuse , reus- 
k sirent  a echapper;  mais  le  plus  grand  nornbre  pe- 
» rit.  Chez  d’aulres  I’hepalile  devinl  chronique,  re- 
» belle,  incurable.  J’ai  done  raison  de  douter  que  des 
” experiences  exacles  et  bien  l’aites  aient  constate 
» l’ulilite  de  ces  melanges  contradictoires  dans  les 
» maladies  decidement  phlogisliques.  11  est  vrai  que 
» l’opium  , en  accelerant  la  circulation  , provoque  la 
» sueur  ; mais  je  doute  que  cet  effet  indirect  et  se- 
» condaire  puisse  compenser  les  effets  de  son  action 
» primitive  , immediate  et  dii’ecte.  » 
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Andral.* 

CONTREXEVILLE  (Eaux  minerales  de).  — Ce  vil- 
lage, de  l’ancienne  Lorraine,  situe  dans  le  departe 
ment  des  Vosges,  a qualre  lieues  de  Mirecourl  et  six 
de  Bourbonne-les-Bains  , poss^de  des  eaux  minerales 
qui , avant  la  moilie  du  dernier  si6cle  , n’etaient  con- 
nues  et  employees  contre  les  maladies  des  voies  uri- 
naires  , et  contre  quelques  maladies  rebelles  de  la 
peau  , que  par  les  liabitans  de  la  contree  voisine.  A 
cetle  epoque  , Bagard  ecrivit  un  memoire  sur  les  pro- 
prietes  de  ces  eaux  , et  1 usage  s’en  repandit  d6s-lors. 
Des  deux  sources  qui  y sont  exploilees,  Pune , la  fon- 
tciine  da  Pavilion  , qui  etait  anciennement  connue  , 
est  uniquement  employee  en  boisson.  L’aulre,  dite 
des  Bains , distanle  de  la  precedenle  de  40  metres, 
mais  ne  communiquant  pas  avec  elle  , ne  fut  decou- 
verte  que  lorsqu’on  se  disposait  a conslruire  des 
bains.  Le  docleur  Thouvenel,  l’ayant  reconnue  mi- 
nerale,  la  fit  enfermer  dans  I’elablissement , et  elle 
est  exclusivement  deslinee  aux  bains,  douches  , etc. 
La  fontaine  du  Pavilion  produit,  sans  presque  au- 
cune variation,  7 8 litres  d’eau  par  minute.  Cette  eau, 
qui  est  froide , a une  saveur  fraiche  , doucealre  , 
ferrugineuse , et  leg6rement  aeidule.  Elle  est  trans- 
parenle.  Sa  transparence,  ne  s’altere  pas  a lair;  seu- 
lement  sa  surface  se  couvre  d’une  pellicule  irisee, 
d’aspect  gras,  qui  se  dissout  par  [’agitation,  et  se 
reforme  aprfis  quelques  jours  de  repos.  Elle  depose 
dans  le  bassin  qui  la  i*ecoit  un  enduit  ocrace , onc- 
tueux.  Sa  temperature  est  presque  conslamment  de 
8»  R.  L’odeur  hydrosulfureuse  qui  est  senlie  a l’en- 
tour  provient  de  matifires  vegetales  en  decomposi- 
tion , et  non  d’hydrosulfure , que  l’analyse  n'y  a pas 
trouve.  D’apres  (’analyse  de  Nicolas,  reproduite  dans 
la  plupart  des  ouvrages  qui  parlent  des  eaux  de  Con- 
trexeville , l’eau  de  la  fontaine  du  Pavilion  contient 
par  pinte  : carbonate  de  fer,  demi-grain  ; muriate  de 
soude , 1 grain  et  demi ; sulfate  de  magnesie,  demi- 
grain  ; sulfate  de  chaux , 5 grains  ; carbonate  de 
chaux  et  acide  carbonique  libre , quanlite  non  appre- 
ciee.  Plus  recemment , MM.  Fodere  et  Collard  ont 
fait  chacun  une  analyse  de  cetle  m^me  eau.  Au  lieu 
de  six  substances  indiquees  par  Nicolas,  M.  Collard 
en  a signale  onze  , parmi  lesquelles  ne  figurent  pas 
le  muriate  de  soude , egalement  rejete  par  M.  Fodei-e. 
Le  mt)me  chimiste  admet  du  sous-carbonate  de  soude, 
du  nitrate  de  chaux  , que  M.  Fodere  n’y  a point  aper- 
?us,  et  nie  la  presence  de  l’aluminc  renconlree  par 
ee  dernier.  Void  les  resultats  de  cette  analyse  , rap- 
porles  dans  la  notice  de  M.  Mumelet;  4 livres  d’eau 
evaporee  ont  laisse  un  residu  brillant , lamelleux  et 
crislallin  du  poids  de  4 grarnm.  559  milligr.,  compose 
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ainsi  : sulfite  de  chaux,  2 gram.,  159  ; — de  magnf- 
sie , 0,0  43;  sous  carbonate  de  chaux , 1,611  ; — de 
magnfsie , 0,033;  — de  soude , 0,007;  muriate  de 
chaux , 0,079  ; — de  magnisie , 0,023;  — de  nitrate 
de  chaux , des  traces;  protoxyde  dc  fer  sur-carbo- 
nat6 , 0,181  ; silice , 0,356  ; mailer e organique  in- 
soluble dans  l'eau , soluble  dans  I’alcool , surtoul  a 
xrhaud,peu  soluble  dans  Felher,  0,067  ; perte.  0,003. 

— A 0°  de  temperature  , et  sous  la  pression  de  0;77  0 
demercure,  celle  eau  contient,  suivant  M.  Collard  , 
un  pen  moins  que  les  deux  tiers  de  son  volume  de 
gaz  , compose  ainsi  : oxygdne , 11  ; azote,  30  ; acide 
carbonique , 59.  Enfin  , le  depot  rouge  ocrace  a ele 
trouve  compose  sur  233  millig.,  du  peroxyde  de  fer, 
0,038  ; sable  siliceux  , 0,011  ; sous -carbonate  de 
chaux,  0,10  4;  — de  ma quisle , — d'ammoniaque , 
des  traces  ; sulfate  de  chaux , 0,071  ; mousse,  0,007. 

— L’eau  de  la  fonlame  des  Bains  parait  avoir  la  memo 
composition  , et  exhale,  d’apr^s  M.  Fodere  , dans  son 
bassin  meme  l’odeur  hydro-sulfurense  qui  est  due  a 
la  cause  que  nous  avons  signalee  plus  haul. 

Suivant  M.  Mamelet,  les  efTels  immediate  produits 
par  l'eau  de  Conlrexeville  sont  nne  excitation  qu’in- 
dique  ^acceleration  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion , l’augmentation  de  la  transpiration  insensible  , 
■et  de  toules  les  secretions  muqueuses,  des  urines  et 
des  selles.  Quand  on  en  boit  une  grande  quantile  , les 
dernteres  urines  rendues , soumises  a Faction  des  re- 
actits,  presentent  les  memes  principes  que  l’eau  pui- 
jsee  a la  source.  Chez  un  petit  nombre  de  person nes  , 
au  lieu  de  selles  frequentes,  quatre  a huit , et  meme 
plus  , dans  la  matinee  , que  les  eaux  determinent  or- 
dinairement, elles  donnent  lieu  a la  constipation. 
Quelques-unes  se  plaignent  d’en  eprouver  une  sorle 
d’ivresse,  qui  pent  <kre  due  au  gaz  acide  carbonique. 
Elies  causent  quelquefois  de  I’insomnie  les  premieres 
nuits  qu’on  en  a fait  usage.  En  general , elles  aug- 
mentent  Fappetit  apr6s  sept  ou  huit  jours , el  rendent 
les  digestions  faciles. 

L'eau  saline  gazeuse  de  Conlrexeville  est  employee 
a Finlerieur  dans  les  cas  d’engorgemens  visceraux  de 
Fabdomen  , de  maladies  cutanees  chroniques  , d'affec- 
tions  catarrhales.  A Fexterieur , outre  ses  efFets  com- 
muns  aux  bains  et  aux  douches,  elle  est  regardee 
comme  avantageuse  dans  le  traitement  des  ulcSres  , 
surtout  denature  scrofuleuse,  des  ulcerations  des 
paupteres  , dans  les  blennorrhees  et  les  leucorrhees  , 
employee  en  lotion  , et  injection.  Mais  c’est  principa- 
lement  pour  les  maladies  des  voies  urinaires  , les 
catarrhes  de  la  vessie  et  les  affections  caleuleuses , 
qu’elle  est  recommandee.  Outre  ses  proprieties  diu- 
relique  et  iegirement  excilante,  elle  parait  avoir, 
en  raison  de  sa  composition  , une  action  chimique 
sur  les  calculs  deposes  dans  les  voies  urinaires  , et 
delayer  ou  attenuer  les  mucosites  qui  s'y  forment  et 
s'y  coneritent.  Les  docteurs  Thouvenel  et  Mamelet 
affirment  que  ces  eaux  dissolvent  promplement  les 
calculs  vesicaux , autres  que  lesmuraux,  que  I’on  y 
met  digerer,  surtoul  lorsqu'on  les  place  dans  un 
grand  volume  d’eau , que  le  vaisseau  est  hermeti- 
quement  ferme,  elqu  on  a soin  de  la  renouveler  tons 
les  jours.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  l’usage 


de  l’eau  de  Conlrexeville  a fait-,  dans  beaucoup  decas, 
cesser  les  douleurs  produiles  par  lagravelle  ainsi  que 
les  accideris  qui  en  elaient  la  suite,  et  que  l’expul- 
sion  de  calculs  plus  ou  moins  considerables  a eu  lieu  , 
el  semble  avoir  ele  facilitee  par  Femploi  qu'on  en  fai- 
sait.  Mais  , suivant  M.  Mamelet,  ces  mimes  eaux  sont 
contraircs  dans  le  cas  oil  le  volume  des  graviers  s’op- 
pose  ace  qu’ils  puissent  Hire  rejeles  au  dehors.  La  dilu- 
tion que  l’eau  opire  sur  les  mucosites  des  parois  uri-, 
naires  et  sur  les  couches  superficielles  et  les  moins 
dures  des  calculs  , fait  que  les  asperites  de  ces  corps 
agissent  sur  les  organes  : c’est  du  moins  ainsi  que  cet 
auteur  s’explique  les  cas  ou  il  a vu  les  eaux  de  Con- 
trexeville  augmenter  ou  reveiller  les  douleurs  de  la 
gravelle.  Leur  usage  inopportun  a quelquefois  produit 
des  hematuries  Iris-graves.  Je  termlnerai  Fexpose 
des  proprietes  medicates  des  eaux  de  Conlrexeville 
en  donnanl  le  resume  des  observations  rapportees 
dans  Finteressantc  notice  de  M.  Mamelet.  Sur  cin- 
quante-cinq  obsei*valions , vingl-huit  appartiennent 
ala  gravelle,  soit  simple,  soit  compliquee  de  calar- 
rhe  de  vessie,  de  goutte,de  dartre,  et  demontrent 
FetFicacite  des  eaux  dans  cette  maladie  : sept  ont  trait 
a la  guerison  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie; 
quatre  concernent  des  affections  des  voies  digestives 
qui  paraissent  se  rapporter  a la  gaslralgie  et  a la 
gastro-hepatiqne  ; trois  , des  vices  de  la  menstruation 
( amenoiThee  et  dysmenorrhee  ) chez  des  jenne  filles; 
une,  un  cas  de  leueorrhee;  quatre,  des  affections 
goutteuses;  une,  un  cas  d’anasarque  surventie  aprbs 
une  fidvre  quarte  ; deux,  des  afIMbfions  cerebrates  ca- 
raclerisees  par  des  vertiges  ; detix , la  Cicatrisation 
d’ulcdres  altribuee  a l'usage  ^t^rieur  de  Fean.  Les 
trois  dernteres  observations  out  pour  snjet  des  indi- 
vidus  atleints  de  calculs  volnmrneux  dans  les  reins 
ou  la  vessie,  dans  lesquels  cas  les  eaux  ne  furent 
d’aucun  secours,  ou  nrteme  determinerent  des  acci- 
dens.  II  est  a regretter  que  cette  slatistique  ne  soit 
pas  plus  comptete,  el  qu’elle  ne  comprenne  presque 
que  les  cas  ou  les  eaux  ont  eu  un  resultat  fa- 
vorable. Quel  que  soit  le  nombre  suppose  des 
cas  contraires,  les  faits  cites  n’en  existent  pas 
moins. 

Les  eaux  de  Conlrexeville  sont  prescites,  le  pre- 
mier jour,  a la  dose  de  deux  ou  trois  verres  le  matin 
a jeun  , a un  quart  d’heure  d’intervalle  , ou  plus  , si 
elles  passent  mal  sur  l’estomac;  les  jours  suivans  , 
on  augmente  d un  verre  ; le  dixitlme  jour  de  la  saison, 
on  en  porte  le  nombre  de  dix  a quinze;  quelques 
personnes  vont  meme  a vingt  et  au-dela  sans  en  £lre 
fatiguees.  Pendant  les  quatre  derniers  jours  de  la 
saison  on  doit  diminuer,  par  cinq  ou  six  : sans  celle 
precaution  , on  serait  expose  a eprouver  pendant 
plusieurs  jours  des  douleurs  d'estomac  a I’heure  a 
laquelle  on  avait  coutume  de  boire.  Les  eaux  se  boi- 
vent,  soit  au  lit , soil  en  se  promenant : cette  der- 
ntere  mantere  doit  £lre  preferee.  Les  evacuations 
al vines auxquelles  donnent  ordinairement  lieu  les  eaux 
en  boisson  emp£chent  de  les  prendre  dans  les  bains. 
Ceux-ei  se  prennent  avant  ou  apr^s  avoir  bu  ; mais 
ordinairement  aprOs.  Si  Ton  faisait  usage  d6s  le  prin- 
cipe  d'une  trop  forte  dose,  il  pourrait  en  resulter  des 
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accidens  : on  ne  doit  done  en  boire  que  proportion- 
uellement  a la  quantile  d’urine  rendue.  Cliez  les  uns, 
les  eaux  ne  passenl  en  urine  que  quelques  lieures 
apre.s  avoir  ete  hues  ; chez  les  autres  , dans  la  soiree 
seulement.  L'usage  des  eaux  doit  ^tre  prepare  seule- 
ment  chez  les  individus  plelhoriques , el  les  femmes, 
a Tepoque critique,  par  les  boissons  rafraiehissanles 
et  par  des  saignees.  Si  Ton  eprouvail  par  Irop  les 
efTets  de  leurs  proprietes  excilantes,  il  landrail  les 
miliger  avec  I’eau  commune,  le  la  it , I’inl'nsion  de 
chiendent,  de  lilleul , mellre  plus  d’intervalle  enlre 
les  doses,  ne  prendre  que  des  demi-verres , laisser 
evaporer  I’acide  carbonique,  si  l'excilation  pouvait 
£lre  attribuee  a ce  gaz  , ou  bien  les  disconlinuer  , et 
avoir  recours  a des  boissons  douces  et  mucilagineu- 
ses.  Les  eaux  peuvent  etre  employees  pendant  la 
menstruation  el  la  grossesse , seulement  il  faut  en 
moderer  la  dose.  Le  regime  ne  diff^re  pas  de  celui 
qui  est  prescrit  pour  aider  a Paction  des  autres  eaux 
miuerales,  et  est  d’ailleurs  subordonne  a la  maladie. 
— Les  bains  ne  sont  a Conlrexeville  que  des  moyens 
auxiliaires  : ils  secondentcependant  tres-bien  la  cure, 
principalementdans  les  cas  d'affections  calculeuses. — 
L'epoque  la  plus  favorable  pour  boire  les  eaux  a la 
source  est  du  15  join  au  15  septembre.  L’air  froid  et 
bumide  de  Contrexeville  dans  le  resle  de  Tannee, 
pourrait  £lre  nuisible  : hors  de  ce  temps  , il  vaudrait 
mieux  , si  cela  etait  necessaire  , en  faire  usage  chez 
soi.  La  saison  est  de  vingt-un  jours.  Souvent  on  est 
oblige  de  la  prolonger,  si  on  vent  oblenir  gnerison. 
Dans  ce  cas  on  doit,  dit  M.  Mamelet,  a qui  nous 
avons  emprunte  lous  ces  details  de  l'adminislralion 
des  eaux  , se  comporter  comme  si  l’on  n’en  faisait 
qu’une  , e’est-a-dire  boire  graduellemenl  les  eaux  , en 
recommencant  et  terminant  de  meme  , puis  met- 
Ire  quelques  jours  de  repos  entre  chacune  des  sai- 
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CONTUSION.  — Lesion  physique,  ordinairement 
produite  par  le  choc  ou  la  pression  d'un  corps  obtus, 
lourd  , mu  avec  plus  ou  moins  de  vitesse,  qui  froisse^ 
meurlrit , dechire  , ecrase  les  parties  soumises  a son 
action , sans  occasioner  cependant  de  solution  de 
continuile  a la  peau.  Lorsque  la  contusion  est  aceom- 
pagnee  de  solution  de  continuile  exterieure,  elle 
prend  le  noin  d e plate  contuse.  Les  plaics  contuses 
elles-memes  sc  divisent  en  celles  qui  sont  failes  par 
les  corps  contondans  ordinaircs , ct  en  plaies  d’armes 
a feu.  ( royez  Plaies.) 


Les  contusions  ne  sorit  pas  toujours  occasionees 
par  des  agens  exterieurs  qui  frappent  une  ou  plu- 
sieurs  parties  du  corps,  ou  contre  lesquels  celui  ci 
vient  heurter.  Nos  organes  eux-mt)mes  peuvent  se 
contondre,  et  mi?me  trfis-dangereusement  , lorsqu’ils 
viennent  a se  presser  brusquement  les  uns  contre  les 
autres.  C’est  par  ce  mecanisme  qu’ont  assez  souvent 
lieu  les  contusions  profondes  des  grandes  articula- 
tions el  celles  de  plusieurs  visc^res.  Ces  contusions 
onl  lieu  par  contre-coup. 

L'intensile  et  1’etendue  des  contusions  .varient  sui- 
vant  la  masse , le  volume  , la  forme , la  vitesse  , la  di- 
rection des  corps  contondans,  et  suivant  la  texture  et 
la  position  des  lissus  sur  lesquels  ils  agissenl.  Si  ces 
lissus  sont  souples , extensibles  , qu’ils  reposent  sur 
des  parties  molles , epaisses,  ils  peuvent,  quoique 
ayant  ete  atteints  immediatement  avec  violence  , n’e- 
tre  que  leg6rement  coutus , tandis  que  les  parties 
sous-jacentes , moins  extensibles,  ou  appuyees sur 
des  os  , sur  des  cartilages,  ou  sur  un  plan  resistant 
quelconque,  seront  contuses  a un  bien  plus  haut  de- 
gre.  Aussi  arrive-t-il  assez  souvent  que  la  peau  reste 
inlacle,  tandis  que  les  muscles,  les  vaisseaux,  et 
meme  des  visceres,  sont  meurtris  , dechires,  frap- 
pes  d’atlrition.  Nous  ferons  observer  ici  que,  chez 
quelques  individus  , la  texture  de  la'peau  et  du  tissu 
cellulaire  sou s-cu lane  est  si  delicate,  que  les  pres- 
sions  les  plus  Ieg6res  sulllsent  pour  produire  sur  elle# 
d’assez  grandes  eccbymoses.  Les  corps  contondans 
agissent  essenliellemenl  par  pression  ; ils  irritent  , 
froissent,  rompent,  ecrasent  les  fibres  des  parties 
molles  et  des  parlies  dures , el  il  est  facile  de  conee- 
voir  quels  doivent  etre  les  efTets  primitifs  et  secon- 
daires  des  contusions:  Les  efTets  primitifs  sont  la  dou- 
leur,  la  g^ne  ou  1’impossibilite  des  mouvemens,  Tin- 
filtration  ou  Tepanchement  du  sang  , quelquefois 
Tinfillralion  et  Tepanchement  simultanes  de  ce  fluide, 
un  gonflement  plus  ou  moins  considerable,  produit 
par  Texlravasation  des  lluides  circulatoires.  Lorsque 
la  contusion  est  tr^s-violente , qu  elle  est  porteejus- 
qu’a  Tatlrition  , e’est-a-dire  jusqu’a  la  desorganisatiou 
immediate  et  prol'onde  des  solides  , ou  lorsqu’elle  est 
accompagnee  d une  forte  commotion  , la  douleur  est 
remplacee  par  un  etat  d'engourdissement , d’insensi- 
bilite  , de  stupeur,  qui  annonce  que  la  vie  est  eteinle 
ou  sur  le  point  de  s’eteindre  dans  la  partie  con  - 
tuse. 

Les  phenomSnes  cousecutifs  sont  Taugmenlation 
du  gonflement  et  de  la  douleur  , produite  par  Tafflux 
des  humeurs  vers  la  partie  contuse;  Tapparition 
tanlot  prompte  , tantot  tardive , d'une  ecchymose 
plus  ou  moins  foncee  en  couleur , et  plus  on  moins 
etendue ; le  devcloppemenl  d’une  inflammation , tan- 
lot leg^re , d autres  fois  intense,  la  resorption  du 
sang  infiltre  ou  epanche  , ou  bien  la  formation  d’abefis 
ou  de  depots  sanguins;  dans  quelques  cas,  la  gan- 
grene des  parlies  contuses.  Cette  gangrene  pent  £tre 
le  resultat  immediat  de  la  contusion  , ou  bien  elre  la 
suite  de  la  violence  de  Tinflammalion  alaquelle  la  con- 
tusion a donne  lieu.  Toutes  les  contusions  violenles 
doivent  necessairement  donner  lieu  a une  lievre  trau- 
malique  plus  ou  moins  iuteuse. 
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Examinonsonainlenant  les  effets  les  phis  remar- 
quables  des  contusions  sur  les  differens  lissus  ct  sur 
les  differens  organes  , et  notons  en  m£me  temps 
quelques  phenom6nes  particuliers  qui  resullent  des 
rapports  anatomiques  des  parlies  qui  peuvent  6tre 
soumises  a Taction  des  corps  contondans. 

La  peau  , lorsqu'elle  n’est  alleinle  qu’obliquement 
par  ces  corps , ou  qu’elle  recouvre  des  parlies  molles, 
epaisses  et  souples,  n’eprouve  ordinairement  que  de 
leg^res  alterations  dans  sa  texture  ; elte  en  evile  de 
plus  graves,  soit  en  glissanl  sur  les  parlies  sous-ja- 
cenles  , soit  en  cedant  avec  elles.  It  n’en  est  pas  de 
meme  lorsqu’elle  est  appuyee  sur  des  tendons , sur 
des  os,  et  surtout  sur  quelques-unes  de  leurs  parties 
saillantes,  anguleuses  : elle  ne  peut  manquer  alors 
d’etre  fortement  meurtrie.  On  doit  craindre  qu’elle 
n’ait  ete  desorganisee  lorsque , immedialement  aprfs 
l’accidenl , elle  est  insensible,  mollasse  , livide,  ou 
que,  dans  les  jours  suivans  , elle  conserve  la  meme 
insensibilite , et  qu’elle  presente  des  tacbes  grisatres 
oud’unjaune  pale  plus  ou  moins  deprimees.  Ces  ta- 
clies  correspondent  a des  escarres  qui  interessent 
toute  Tepaisseur , ou  une  partie  de  Tepaisseur  du 
derme , et  dont  la  chute  doit  laisser  des  ulc£res  plus 
ou  moins  elendus. 

Dans  les  regions  ou  la  peau  est  mince  et  unie  aux 
parties  sous-jacentes  par  un  lissu  cellulaire  abon- 
dant , lache  , depourvu  de  graisse  , comme  aux  pau- 
pi^res  , les  contusions  sont  promptement  suivies  d’un 
gonflement  considerable , et  de  l’apparition  d’une  ec- 
chymose  qui  s’etend  au  loin.  Ces  contusions  sont, 
en  general,  peu  douloureuses , et  le  sang,  pouvant 
sinfillrer  facilement  , forme  rarement  des  depots. 
Cette  infiltration  du  sang  , qui  constilue  1’ecchymose, 
s’etend  plus  ou  moins  en  largeur  dans  le  sens  ou  la 
resistance , la  densite  des  lissus , ne  s’oppose  pas  a 
cette  sorte  d’imbibilion.  De  la  Texplicalion  d’un  plie- 
nomfene  qu'on  observe  souvent  dans  la  pratique,  dont 
on  ne  s’est  pas  toujours  rendu  compte , et  qu'il  im- 
porte  de  ne  pas  perdre  de  vue  , dans  beaucoup  de  cas, 
en  medecine  legale  surtout  : e’est  que  1’ecchymose  ne 
correspond  pas  toujours  au  point  conlus,  et  qu’elle 
ne  se  manifesto  pas  conslamment  dans  la  direction 
que  semblerait  indiquer  le  siege  de  la  contusion. 
M.  Velpeau  a rappele  a ce  sujet  quelques-unes  des 
remarques  fort  interessantes , failes  par  M.  Patrix  , 
et  que  nous  allons  indiquer  ici.  Dans  Paine,  l’ecchy- 
mose  apparait  plulol  en  has  , tandis  que  dans  les  re- 
gions iliaque  et  hypogastrique  el  e s’etend  de  bas  en 
haut,  difference  qui  resulte  de  ce  que  la  couche  sous- 
cutanee  est  plus  adherenle  sur  les  bords  du  bassin 
qu  au  dessus  etau  dessous , remarquequi  s'applique, 
au  genou  , a l'epaule , a la  poitrine , cn  un  mot , a 
une  grande  partie  de  la  surface  du  corps.  Ainsi , une 
contusion  du  condyle  interne  du  femur  sera  suivie 
d’une  ecchymose  qui  s’etendra  au  dessus  du  point 
conlus  ; au  condyle  correspondant  du  tibia,  on  obser- 
vera  Pinverse ; au  mollet , ellese  propage  du  cole  de 
l’arliculation  ; a la  face  exlerne  et  anlerieure  de  la 
jambe,  on  la  voit  s’elendre  a peu  pr£s  egalcment  vers 
le  haut  ct  le  bas  : sur  la  fesse , elle  se  manifesle  du 
cote  de  la  cuisse;  aux  lombes,  au  dos,  aux  parlies 


laterales  de  la  poitrine , elle  s’etend  plulot  vers  les 
flancs  ; a la  mamelle  , elle  reste  circulaire.  Dans 
la  contusion  qui  a son  siege  sur  les  parties  la- 
terales du  con  , Pecchyrnose  s’etend  en  avant  et  en 
bas  ; dans  celle  du  front  , elle  gagne  les  paupiS- 
res  , etc. 

Si  le  lissu  cellulaire  qui  unit  la  peau  aux  membra- 
nes fibreuses  ou  muscnlaires  placers  sur  des  os  forme 
une  couche  dense,  serree,  disposition  que  Ton  observe 
sur  le  crane  , sur  la  face  interne  du  libia , et  dans 
quelques  aulres  regions  du  corps  , on  verra  parallre  , 
immediatemenl  apr6s  la  contusion  , tantot  une  bosse 
dure,  circonscrile,  plus  ou  moins  large  ; tarilOl  une 
bosse  molle,  depressible  a son  centre,  el  dure  a sa 
circonference  ; d'aulres  fois  une  tumeur  molle,  fluc- 
tuante  dans  toule  son  etendue.  Ces  differences  resul- 
lent du  volume  et  du  nombre  des  vaisseaux  rompus  , 
et  de  la  rapidite  plus  ou  moins  grande  de  l'extravasa- 
tion  du  sang.  Les  bosses  dures  dans  toute  leur  etendue 
sont  formees  par  du  sang  infiltre  et  echappe  de  petils 
vaisseaux.  Celles  qui  sont  modes  a leur  centre  et  du- 
res a leur  circonference  , et  qui  en  ont  quelquefois 
impose  pour  un  enfoncement  du  crane  , contiennent 
du  sang  epanche  et  du  sang  infiltre  : les  dernifires  re- 
sultent  de  la  rupture  d’une  branche  arterielle  ou  d’une 
veine  assez  grosse  ; on  les  trouve  ordinairement  sur 
les  regions  laterales  de  la  voute  du  crane  : elles  ne 
contiennent  que  du  sang  epanche.  Les  bosses  par  in- 
filtration se  terminent  presque  conslamment  par  re- 
solution , tandis  qu’il  devient  quelquefois  necessaire, 
lorsque  Ton  a perdu  l’espoir  d’obtenir  cette  lerminai- 
son  , de  donner  issue,  par  une  incision,  au  sang 
contenu  dans  cedes  qui  sont  formees  , en  lout  ou  en 
partie,  par  Pepanchement  de  ce  fluide. 

Les  contusions  profondes  des  parties  cliarnues, 
telles  que  les  fesses  , les  hanches , les  cuisses  , les  lom- 
bes, etc.  , occasionent,  pendant  plusieurs  jours,  une 
douleur  obtuse,  une  grande  gene  dans  les  mouve- 
mens , sans  qu’il  paraisse  d’ecchymose , et  la  peau 
est  encore  plus  long-temps  a prendre  la  teinte  noire- 
verdalre-marbree  quand  les  muscles  sont  recouverls 
par  de  fortes  aponevroses  d’enveloppe.  Le  sang  alors, 
en  s’infillrant  de  proche  en  proche  sous  ces  apone- 
vroses, vaquelquefoisproduire  l’ecchymose  exterieure 
loin  du  siege  des  parties  contuses.  Ces  contusions 
des  regions  cliarnues  sont  suivies,  dans  quelques 
cas,  de  la  formation  de  tumeurs  sanguines  lr6s-gros- 
ses  et  d’une  consistance  inegale.  On  en  voit  qui  pa- 
raissent  conlenir  plusieurs  livres  de  sang  , et  qui  fi- 
nissent  cependant  par  disparailre.  D’autres  ne  se  ler- 
minent  qu’en  parlie  par  resolution,  en  Iaiss3nt  un 
foyer  sanguin  qu’il  devient  necessaire  d ouvrir.  Enfin, 
dans  le  centre  de  quelques-unes,  il  reste  un  noyau 
dur,  circonscrit,  forme  probablement  par  de  la  fi- 
brine  , et  qui , a la  longue  , finit  par  disparaitre.  Les 
contusions  dont  nous  parlons  deviennent  quelquefois 
la  cause  eloignee  du  developpemeut  de  certaines  tu- 
meurs sanguines,  fongueuses  , d’un  caracltlre  tres- 
grave,  et  dont  on  ne  peut  ordinairement  oblenir  la 
guerison  que  par  Pexlirpation  et  la  cauterisation. 
Dans  certains  cas,  on  ne  trouve  plus  qu’un  liquide 
sero-muqueux  , de  couleur  jauuatre  ou  rosee , assez 
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semblable  a la  synovie,  au  milieu  duquel  des  grumeaux 
de  fibrine  alteree  sont  libres  et  flottans. 

Toules  les  fois  que  les  muscles  ont  ete  fortement 
conlus,  ils  restent  long-temps  avant  de  recouvrer 
complfitement  leur  faculte  contractile ; et  c’est  avec 
raison  que  1’on  range  leur  contusion  au  nombre  des 
causes  des  paralysies  locales  completes  ou  incompIS- 
tes.  La  paralysie  est  aussi  une  suite  de  la  contusion 
des  nerfs.  I.e  plexus  brachial , le  nerf  radial , dans  son 
trajet  le  long  du  bras  , le  nerf  axillaire  ou  circonflexe 
del  humerus,  le  nerf  femoral  a son  passage  sur  le 
pubis  sont , des  divers  cordons  nerveux  , les  plus  ex- 
poses a ce  genre  des  lesion.  Quand  ces  nerls  ont  ete 
tres-fortement  conlus  , la  paralysie  est  tr6s-longue 
a se  dissiper  , et  quelquefois  elle  est  incurable. 

Les  grosses  art6res  sont  rarement  dechirees  dans 
les  contusions  ordinaires;  mais  leurs  membranes  peu- 
vent  etre  partiellement  rompues,  ce  qui  peut  donner 
lieu  , au  bout  de  quelque  temps,  a un  anevrysme. 
Les  veines , ayant  des  parois  plus  minces  , se  laissent 
plus  faciiement  rompre.  Aussi  arrive-t-il  quelquefois 
qu’un  de  ces  vaisseaux,  d’un  volume  assez  conside- 
rable , et  place  sous  la  peau  , se  trouve  rompu  : il  se 
forme  alors  une  trfis-large  ecchymose,  ou  un  epanche- 
ment  de  sang , et  cependant  la  contusion  peut  n'avoir 
pas  ete  trfis-violente. 

Bazille  a reuni,  dans  un  memoire  sur  les  contre- 
coups  dans  lesdiverses  parlies  du  corps  (M£m.  etprix 
del  Acad.  roy.  de  chir.,  t.  rv;  part.  II,  p.  565  et 
suiv. , in-4°)  , plusieurs  observations  sur  les  suites 
facheuses  des  contusions  des  grandes  articulations  : 
I’engorgement  des  ligamens  , l’inflammalion  de  la 
membrane  synoviale,  le  gonflement , la  destruction 
des  fibro-carlilages  et  des  cartilages  arliculaires , les 
luxations  symptomatiques , la  carie  des  os  , suivie  de 
depots  et  de  fislules , l’ankylose , et  quelquefois  la 
morl  des  malades  , apr&s  de  longues  soufTrances  , tel- 
les  sont  les  suites  possibles  de  ces  contusions,  lors- 
qu’elles  sont  negligees  dans  les  premiers  temps  , el  on 
ne  peut  pas  meme  toujours  lesprevenir  par  un  traite- 
ment  melhodique,  lorsque  les  blesses  ont  une  disposi- 
tion scrofuleuse.  La  contusion  de  la  substance  des 
os,  celle  du  periosle  et  de  la  membrane  medullaire, 
ne  meritenl  pas  moins  d’attention  : des  douleurs  pro- 
fondes , des  exostoses,  la  carie,  la  necrose,  l’osteo- 
sarcome  , en  ont  ete  souvent  le  resultat. 

Les  organes  parenchymateux  et  glanduleux , tels 
que  les  mamelles , les  testicules,  le  foie,  etc. , sont 
essentiellement  predisposes,  par  leur  texture,  aux 
engorgemens  chroniques,  ausquirrhe,  au  cancer  ; 
et  c’est  assez  souvent  une  contusion  mediocre  qui  est 
la  seule  cause  de  cette  succession  d'accidens.  Dans 
quelques  cas  cependant  cette  cause  mecanique  serait 
trop  faible  par  elle-meme  pour  produire  le  mal ; mais 
elle  attire  et  fixe  sur  la  parlie  blessee  faction  d'une 
cause  interne  plus  puissnnle,  etdont  jusque-la  on  n’a- 
vait  pas  peut-elre  soupconne  1’existence. 

Si  Ton  consulte  les  recueils  d’observations  pour 
rechercher  quels  peuvent  6lre  les  efiTels  des  contusions 
sur  les  organes  renfermes  dans  les  cavites  splanchni- 
ques  , on  voit  que  les  contusions  des  parties  renfer- 
mees  dans  le  crane  peuvent  donner  lieu  instantane- 


ment  a la  mort , et  lorsqu’elles  sont  moins  violentes  , 
a des  epanchemens  de  sang  enlre  les  os  et  les  menin- 
ges , ou  dans  l’epaisseur  m<?me  du  cerveau  , a [’inflam- 
mation du  cerveau  et  de  ses  membranes  , a des  epan- 
chemens de  pus , a des  fongus  de  la  dure-mfire , a des 
cephalatgies  opiniatres,  a l’epilepsie,  a la  perte  d line 
ou  de  plusieurs  facultes  intellectuelles , a lexlinclion 
de  la  vue  , de  l’ouie  , etc.  On  apprend  egalemc-nt  que 
les  corps  conloridans , en  agissant  sur  le  thorax  sans 
penelrer  dans  sa  cavile,  peuvent  rompre  les  vais- 
seaux des  poumons,  le  coeur,  ou  bien  occasioner 
rinflammalion  de  ces  organes,  des  plevres,  du  tissu 
cellulaire,  du  mediastin  , du  pericarde ; qu’a  la  suite 
de  blessures  du  m^me  genre,  quelques  individus  ont 
conserve  pendant  long-temps  une  grande  difliculte  de 
respirer,  de  violentes  palpitations,  et  que  d’aulres 
ont  ete  affectes  d’anevrysme  du  coeur  ou  de  l aorte.  II 
existe  peu  de  fails  relatifs  aux  contusions  de  poitrine 
aussi  remarquables  que  lesuivant,  observe  par  I’un 
de  nous  (M.  Marjolin).  Un  porteur  dean  robuste , 
age  d’ehviron  cinquante-cinq  ans  , fut  serre  avec  vio- 
lence entre  une  grille  de  fer  et  le  bout  du  timon  d’une 
voiture.  Le  timon  alteignil  la  deuxitime  , la  troisiSme 
et  la  quatri6me  cotes  du  cote  droit , prSs  de  leur  jonc- 
tion  avec  les  cartilages,  et  fractura  ces  trois  cotes  en 
deux  endroits.  Les  fractures  anterieures  etaient  si- 
tuees  pr6s  de  ces  cartilages,  les  posterieures  avaient 
leur  siege  a qualre  ou  cinq  pouces  plus  en  arriere ; la 
peau  etail  restee  intacte.  Cette  contusion  fut  suivie 
de  crachement  de  sang,  d’oppression , d'inflammation 
de  la  plfivre  et  du  poumon.  On  parvint  a calmer  ces 
accidens  par  un  trailement  antiphlogistique  tr^s-ac- 
tif.  La  convalescence  se  fit  long-temps  altendre,  et 
fut  elle-meme  lr6s-longue  ; mais  il  reste  a cet  homme , 
qui  est  encore  vivant , une  large  hernie  du  poumon  ; 
elle  predomine  a travers  tout  I’intervalle  situe  enlre 
les  fractures  anterieures  des  cotes.  On  ne  peut  sen- 
tir , a travers  la  peau  et  les  muscles  poslerieurs  , au- 
cun  vestige  des  fragmens  inlermediaires  a ces  fractu- 
res. II  est  probable  qu’ils  auront  ete  pen  a peu  erodes 
et  absorbes.  L’individu  qui  porte  celle  hernie  est 
oblige  de  la  contenir  avec  une  large  plaque  legSre- 
ment  concave;  il  jouit  d’ailleurs  d une  bonne  sante. 

Les  corps  contondans  qui  agissent  sur  les  parois 
de  1’abdomen , peuvent  produire  dans  l’interieur  de 
cette  cavite  des  lesions  tout  aussi  nombreuses  , tout 
aussi  graves  , parmi  lesquelles  nous  citerons  d’abord 
la  rupture  de  l’estomac , de  l’intestin  grele,  de  la 
vessie,  de  la  veine-cave,  qui  a ete  plusieurs  fois  ob- 
servee.  Nous  ferons  remarquer  que  ces  organes  sont 
d’autant  plus  exposes  a se  rompre  quand  un  corps 
conlondant  atleint  l’abdomen , qu’ils  sont  dans  un 
etat  considerable  de  distension.  On  a vu  , il  y a envi- 
ron trenle  ans , a Paris , une  femme  qui  portait  de- 
pi.is  plusieurs  annees , a la  region  epigastrique,  une 
large  ouverlure  qui  communiquait  avec  l'estoniac; 
celle  ouverlure  s’etail  formee  a la  suite  de  la  chute 
d’une  escarre  gangreneusc  occasionee  par  une  forte 
contusion.  D’aulres  contusions  de  I’abdomen  ont  ete 
suivies  de  vomissement  de  sang,  de  dejections  san- 
guinolentes , de  dechirure  du  foie,  de  la  rate,  du 
mesentdre.  Chez  d’aulres  sujels  , des  contusions  ont 
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occasione  ties  heruies  volumiuetises , la  rupture  ou 
l’etranglement  d’anciennes  liernies.  On  concoit  qu’a 
la  suite  de  la  rupture  d’une  portion  du  conduit  di- 
gestif ou  de  quelque  vaisseau  sanguin  considerable, 
il  doit  necessairement  se  former  des  epanchemens 
dans  la  cavite  du  periloine.  Dans  des  cas  moins  fa- 
cheux,  les  contusions  de  l’abdomen  ont  eu  pour  re- 
sultat  l’inflammation  aigue  ou  chronique  du  tissu  cel- 
lulaire  exlerieur  de  celte  membrane,  el  la  formation 
d’abcis  plus  ou  moins  vQlumineux  dans  ce  tissu  cel- 
lulaire. 

Les  contusions  des  organes  genilaux  interieurs  et 
exterieurs  de  la  femme  peuvent  occasioner  l’avorte- 
ment,  la  metrite.  Les  contusions  du  vagin  , pendant 
les  accouchemens  prolonges  et  laborieux  , out  sou- 
vent  ele  suivies  de  la  gangrene  de  la  cloison  vesico- 
vaginale  , et  de  fislules  plus  ou  moins  larges  et 
souvent  incurables.  L’inflammation  des  testicules , 
l’hematocile  par  infiltration  , l hematoctde  par  epan- 
chemenl,  l’ecrasement  des  testicules,  sont  les  ac- 
cidens  que  Ton  a particuli6rement  a redouter  lors- 
que  les  corps  conlondans  lieurlent  contre  le  scro- 
tum. 

Diagnostic  et  pronostic  des  contusions.  — La  cou- 
leur  presque  noire  qu’oflrent  quelquefois  les  parties 
contuses  pourrait  en  imposer  a un  medecin  peu  at- 
tentif,  et  lui  faire  croire  a Texislence  de  la  gangrene  • 
mais  il  est  facile  d’eviler  cette  erreur.  Les  escarres 
gangreneuses  sont  limilees  et  insensibles;  elles  offrent 
la  meme  teinte  dans  loute  leur  elendue  ; les  eccby- 
moses  , au  contraire  , ne  sont  pas  circonscrites , et 
elles  sont  bien  plus  foncees  en  couleur  a leur  centre 
qu’a  leur  circonference.  On  a cherche  quelquefois  a 
tromper  les  medecins,  en  simulant  des  contusions, 
au  moyen  de  teinles  communiquees  a la  peau  avec 
des  matures  colorantes , noires  et  jaunes , et  en  ap- 
pliquant  des  ligatures  circulaires  au  dessus  des  par- 
ties ainsi  colorees  , afin  d’en  occasioner  l’enflure. 
Mais  le  gonflement  ne  se  presente  pas  alors  avec  les 
memes  caract^res  que  ceux  que  lui  donne  la  contu- 
sion ; et , pour  peu  que  Ton  conserve  de  doute  , des 
lotions  sur  la  peau  , ou  des  onctions  , feront  bientot 
reconnaitre  la  simulation,  en  enlevant  la  mature  co- 
lorante. 

Un  des  caractires  des  tumeurs  ou  bosses  sangui- 
nes, suite  de  contusion  , c’est  de  rester  long-temps 
stationnaires  , sans  causer  de  doulenr  appreciable  , 
la  peau  soulevee  conservant  sa  souplesse  sans  oflfrir 
de  rougeur ; mais  ces  tumeurs  sont  quelquefois  le  siege 
de  pulsations,  de  baltemens,  qui  pourraient  faire 
croire,  suivant  la  region  occupee  par  la  tumeur , a 
1’existence  d’un  anevrysme,  ou  a une  destruction  cir- 
conscrite  des  parois  de  la  cavite  sur  laquelle  ces  tu- 
meurs sont  situees.  La  circonslance  anterieure  d’un 
coup,  d’une  chute,  suivie  de  l’apparilion  presque  im- 
mediate d’une  tumeur  ofFranl  les  caracleres  indiques, 
ne  permeltra  guire  alors  d’erreur  de  diagnostic.  On 
reconnaitra  d’ailleurs  que  la  tumeur  ne  resulle  pas 
de  la  rupture  de  quelque  gros  vaisseau , en  ayant 
egard  a son  siege  , relalivement  a celui  des  artires 
de  la  parlie,  au  dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur. 
En  outre,  la  comparaison  des  sympl6mes  qui  l’accom- 


pagnent  , avec  ceux  d un  anevrysme  faux  primitif , 
aideront  a eviter  toute  meprise.  L’experieuce  a 
prouve  qu’il  existe  assez  souvent  des  battemens  dans 
des  tumeurs  qui  ne  communiquent  avec  aucune  ar- 
ttlre  d’un  calibre  mediocre,  aussi  n’est-ce  pas  l’hemor- 
rhagie  qu  on  a a redouter  quand  on  ouvre  ces  depots 
sanguins.  * 

Les  epanchemens  de  sang  consecutifs  a une  contu- 
sion occupenl  quelquefois  une  grande  etendue,  comme 
nous  t’avons  deja  dit.  On  a vu  ces  sorles  de  foyers 
contenir  plusieurs  livrcs  de  liquide  et  de  coagulum 
fibrineux.  Ils  s’elendent  en  largeur  beaucoup  plus 
qu  ils  ne  proeminent  a.  la  surface  de  la  region  qu’ils 
occupent , la  ou  la  peau  otfre  moins  d’extensibilite , 
et  ou  le  ti  su  cellulaire  est  lache,  a mailles  larges, 
comme  aux  parties  laterales  du  dos  , aux  membres  , 
a lepaule.  La  fluctuation  y est  sensible,  mais  a des 
^degres  varies  dans  les  diverses  parties  du  depot  san- 
guin , difFerente  en  cela  de  la  fluctuation  que  pre- 
senle  un  abc6s.  Au  contraire,  dans  les  points  ou  le 
tissu  cellulaire  est serre  , resistant,  formant  des  bri- 
des fibreuses , la  fluctuation  est  plus  obscure,  le  li- 
quide etant  plulol  infillre  que  rassemble  en  foyer 
liquide  : il  semble  qu'on  presse  sur  un  corps  spon- 
gieux  , quand  on  explore  par  le  toucher  la  parlie 
contuse. 

Les  contusions  profondes  de  la  hanche , de  I’epaule, 
du  thorax,  et  m£me  de  la  cuisse,  sont  quelquefois 
tr6s- difficiles  a distinguer  d’une  fracture.  Lorsque 
apr6s  un  examen  altentif,  on  ne  peut  etablir  avec 
certitude  le  diagnostic  , il  est  prudent  de  se  com- 
porter  , jusqu’a  ce  qu’on  ail  acquis  de  nouvelles 
lumifires  , de  manure  a prevenir  lous  les  accidens 
qui  pourraient  resuller  de  l’une  et  de  1’autre  de  ces 
lesions. 

Pour  apprecier,  aussi  exaclement  que  possible,  le 
degre  d’intensile  d’une  contusion  , il  faudra  lonjours 
tenir  compte , 1°  des  conditions  physiques  presentees 
par  le  corps  contondant , de  la  vitesse  du  choc , de  sa 
direction , du  temps  pendant  lequel  se  sera  prolon- 
gee  la  pression  ; 2°  de  la  texture  de  la  partie  contuse 
et  de  sa  situation  ; 3°  des  symptomes  locaux  et  gene- 
raux  survenus  depuis  I’accident  ; et  ce  sera  d’apr^s 
les  memes  donnees  et  l’importance  des  parlies  bles- 
sees  que  I’on  portera  son  pronostic  , mais  toujours 
avec  une  sage  reserve  , parce  que  les  accidens  conse- 
culifs  deviennent  quelquefois  beaucoup  plus  graves 
que  ceux  que  semblent  annoncer  les  symptomes  pri- 
mitifs. 

Traitement.  — Les  indications  curatives  de  la  con- 
tusion sont  relatives  a son  degre  d’intensite  et  a la  na- 
ture des  accidens  primilifs  et  consecutifs  auxquels 
elle  donne  lieu.  Lorsqu’elle  interesse  toute  ou  pres- 
que toute  I’epaisseur  d un  membre  , qu  elle  a ele  por- 
tee  jusqu’a  I’irritalion  , ce  qui  ne  pent  gu^re  avoir 
lieu  sans  que  les  os  aienleprouve  en  meme  temps  une 
fracture  comminulive  , le  seul  parti  ralionnel  a pren- 
dre consiste  a amputer  sans  delai  ce  membre  , pour 
prevenir  le  developpemenl  des  accidens  consecutifs 
les  plus  graves. 

D’autres  contusions,  sans  etre  porlees  jnsqu’a  la 
disorganisation  immediate , comme  dans  le  cas  pre- 
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cedent,  sont  cependant  assez  violenles  pour  occasio- 
ner  promptement  I’engourdissement , la  perte  de  sen- 
sibilite , le  refroidissement  et  la  cessation  des  pulsa- 
tions arterielles  dans  un  membre.  Lamolte,  dans  son 
TraitS  de  ehvrurgie , rapporte  quelques  cas  de  ce 
genre.  II  pratiquait  alors  des  scarifications  multi- 
pliers, el  il  les  lavait  avec  de  I’eau-de-vie,  dans  la- 
quelle  il  faisait  fondre  du  sel  et  de  I’onguent  /Egyp- 
tiac ; puis  il  appliquait  un  calaplasme  prepare  avec 
des  poudres  aromatiques  et  du  vin.  Si  la  sensibilite 
et  la  circulation  se  retablissent  au  bout  de  quelques 
jours  , on  n’a  plus  a combaltre  que  les  accidens 
resultant  de  l’infiltration  du  sang  et  de  l’inflam- 
mation.  Si  , au  contraire  , la  gangrene  survient  et 
penthre  profondemenl , l’amputation  devienl  neces- 
jsaire. 

Dans  les  contusions  moins  violenles  des  membres 
-el  des  parois  des  cavites  splanchniques , il  faut  d’a- 
bord  chercher  a calmer  la  douleur  , a emp^cher  l’in- 
filtration  ullerieure  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire , 
ainsi  que  l’afilux  des  humeurs  vers  la  partie  blessee  , 
a favoriser  la  resorption  des  fluides  exlravases  , et  a 
prevenir  le  developpement  des  accidens  inflammatoi- 
res.  Pour  remplir  ces  premieres  indications,  on  a 
reooursa  la  compression,  aux  topiques  refrigerans , 
aux  sedatifs , aux  astringens  ou  aux  sprritueux  , se- 
cond's par  le  repos  et  la  situation  convenable  de  la 
partie  blessee.  Les  sangsues  , les  ventouses  s6ches  et 
scarifiers,  la  saignee , les  pediluves  revulsifs,  les  to- 
piques rubefians  , vesicans  , les  lavemens  laxatifs  , les 
rem^des  internes,  spiritneux  ou  aromatiques,  les 
boissons  delayanles , une  di£te  plus  ou  moins  severe, 
sont  aussi  indiques  dans  plusieurs  cas  , et  par  diffe- 
rentes  circonstances. 

Les  avantages  de  la  compression  dans  les  contu- 
sions pen  prol'ondes,  surtout  lorsqu’il  en  est  resulte 
des  bosses  plus  ou  moins  larges  et  saillanles  , ap- 
puyees  sur  des  os  , sont  inconteslables.  Quand  les 
membres  sont  le  siege  de  la  blessure  , il  faut  prendre 
les  precautions  convenables  pour  que  la  compression 
ne  donne  pas  lieu  a Fengorgement  de  leur  partie  in- 
ferieure.  Ce  moyen  cesse  d'etre  utile,  et  deviendrait 
meme  nuisible  d6s  que  Fengorgement  inflammatoire 
commence  a se  developper.  Quelques  chirurgiens  re- 
commandent  de  faire  de  legfires  frictions  sur  les  par- 
ties contuses  pour  disseminer  le  sang  extravase  : la 
compression  procure  ce  resultat , en  m£me  temps 
qu’elle  s’oppose  a Fafllux  et  a la  slase  des  fluides. 
M.  Champion,  de  Bar-le-Duc , emploie  la  melhode 
curative  suivante  dans  cerlaines  tumeurs  traumali- 
ques  sanguines  ; il  comprime  la  tumeur  avec  les 
mains  , brusquement  et  assez  forlement  pour  de- 
terminer la  rupture  du  kyste  celluleux  accidentel 
dans  lequel  le  sang  est  renferme ; ensuite  , a l aide 
de  pressions  et  de  frictions  menagees , on  favorise 
I infiltration  de  ce  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  am- 
biant.  II  faut  avoir  soin  de  comprimer  en  m^me  temps 
le  siege  du  foyer  pour  en  exprimer  lout  le  sang  qui 
pourrait  y sejourner.  On  continue  ces  manipulations 
jusqu’a  ce  que  ce  liquide  ne  forme  plus  de  bosselures 
en  s infillrant  dans  le  tissu  cellulaire  , si  I’epanche- 
ment  est  superficiel  , et  jusqu’a  ce  qu’on  presume 


qu’il  soit  entifirement  dissemine  liors  du  foyer,  si 
ce  dernier  est  profond.  On  termine  Foperation  par 
Fapplication  d’un  appareil  leg&rement  compressif, 
sous  lequel  les  parois  du  kyste  accidentel  se  rappro- 
client  et  se  reunissent  par  premiere  intention  , a 
moins  qu’une  complication  grave  ne  s’y  oppose  ( Ar- 
chives gSn.  de  mSd. , t.  xv  , p.  139,  ann.  1827). 
Leveille  avait  deja  donne  le  conseil  d’ecraser  et  de 
comprimer  les  bosses  sanguines  pour  en  favoriser  la 
resolulion.  II  est  inutile  de  faire  remarquer  qu’un 
semblable  moyen  n’est  applicable  qu’aulant  qu’il  n’y 
a pas  d’inflammation  du  foyer  sanguin. 

L’eau  froide,  dont  on  imbibe  des  compresses,  qu’il 
faut  humecter  d£s  qu’elles  commencent  a s’echaufTer, 
est  un  des  meilleurs  topiques  pour  les  contusions  re- 
centes.  L’eau  vegeto-minerale  , l’eau  vinaigree  , a la- 
quelle  on  peut  ajouter  du  sel  commun  ou  d’aulres 
substances  salines , telles  que  Falun , le  sel  ammoniac, 
le  sulfate  de  fer,  le  sulfate  de  zinc,  le  tartrate  de  fer 
et  de  polasse,  etc.,  agissent  encore  avec  plus  d’ener- 
gie.  L’eau-de-vie  camphree , les  diflerentes  eaux  spi- 
ritueuses,  dites  vulneraires  , les  infusions  de  sauge, 
de  romarin  , ou  d’autres  plantes  aromatiques,  quoi- 
que  agissant  d’une  manifire  diflferente  sur  les  tissus 
vivans  que  les  sedatifs  et  les  astringens  sont  aussi 
trfis-etficaces,  surtout  quand  les  contusions  sont  pro- 
fondes  , et  qu’on  craint  de  supprimer  la  transpira- 
tion , ou  de  repercuter  quelque  eruption  clironique 
par  les  topiques  sedatifs  ou  astringens. 

Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiees  convien- 
nent  specialement  dans  les  contusions  profondes  des 
membres,  des  grandes  articulations,  des  parois  des 
cavites  splanchniques  et  des  viscferes.  Leur  applica- 
tion doit  presque  toujours  elre  precedee  de  la  saignee 
chez  les  sujets  sanguins  ou  d’une  constitution  robiiste. 
Elies  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  lorsque  la  contu- 
sion interesse  des  parties  peu  charnues,  et  que  la 
peau  en  est  en  quelque  sorte  le  siege  principal. 

La  saignee  est  le  moyen  le  plus  energique  que  l’on 
puisse  mettre  en  usage  pour  prevenir  les  suites  des 
fortes  contusions  exterieures  ou  inlerieures.Le grand 
age  des  blesses  ne  la  conlre-indique  pas  d’une  mani^re 
absolue;  on  ne  doit  s’en  abstenir  que  dans  le  cas  de 
faiblesse  extreme  ou  de  stupeur  locale;  et,  dans  ce 
dernier  cas  , il  peut  devenir  utile  de  la  pratiquer  lors- 
que la  sensibilite  se  retablit,  qu’une  reaction  se  ma- 
nifesto , et  que  les  symptomes  locaux  ou  generaux 
annoncent  le  developpement  prochain  d’une  violente 
inflammation.  Il  est  rare  qu'a  la  suite  des  contusions 
qui  inleressent  les  viscfires  on  ne  soit  oblige  de  sai- 
gner  plusieurs  fois. 

Les  remSdes  internes  spiritueux  ou  aromatiques 
dont  on  abuse  si  souvent  dans  le  traitement  des  con- 
tusions , ne  peuvent  convenir  qu’immediatement 
apr6s  Faccident , pour  faire  cesser  le  spasme  ou  la 
slupeur  qui  en  sont  quelquefois  la  suite.  II  faut  en 
rejeler  l’emploi  d6s  que  le  pouls  se  relive , que  la 
chaleur  se  retablit , que  les  aulres  symptdmes  dispa- 
raissent , et  leur  substituer  alors  les  boissons  acidu- 
lees  , les  emulsions  , les  decoctions  d’orge  , de  chien- 
dent  , etc. 

Les  topiques  rubefians,  tels  que  la  pulpe  de  bryone, 
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les  cataplasines  sinapises  , les  linimens  ammonia- 
caux , les  emplatres  de  lerebenthine,  de  poix,  etc., 
sont  particuliiiremenl  indiques  dans  les  contusions 
profondes  ; mais  ce  n’est  pas  immediatement  aprCs 
l’accident  qu’on  peut  en  obtenir  les  meilleurs  effels : 
ils  conviennent  surtout  pour  achever  de  laire  resou- 
dre  les  engorgemens  chroniques  , et  pour  dissiper  les 
douleurs  sourdes  qui  persistent  quelquefois  long- 
temps  dans  les  parties  contuses. 

Nous  avons  indique  les  topiques  propres  a remplir 
les  premieres  indications  des  contusions ; on  doit  en 
continuer  1’emploi  jusqu’a  la  fin  du  trailement,  quand 
il  ne  survient  pas  d’inflammation,  et  que  l’on  voit  cha- 
que  jour  le  gonflement  diminuer  , et  la  teinle  de  I’ec- 
chymose  devenir  moins  foncee.  Mais  si  la  partie  con- 
tuse devient  tendue  , chaude  , douloureuse  , il  l'aut 
alors  employer  des  topiques  emolliens.  Plus  lard, 
lorsque  l’inflammation  commence  a se  dissiper,  on 
associe  les  aromaliques  aux  emolliens  , et  on  finit  par 
les  appliquer  seuls. 

C’est  ordinairement  pendant  la  duree  de  [’inflam- 
mation produile  par  les  contusions  , que  se  reunis- 
sent  dans  des  foyers  , plus  ou  moins  reguli^rement 
limiles,  le  sang  fluide  et  les  caillots  qui  n'ont  pu  elre 
absorbes.  Si  on  abandonnait  ces  depots  a eux-memes 
lorsqu’ils  deviennent  douloureux  , ils  desorganise- 
raientle  tissu  cellulaire  inter-musculaire  et  sous-cu- 
tane,  ainsi  que  la  peau  , et  ils  laisseraient  des  ulc^res 
sanieux  difliciles  a guerir.  Il  faut  done  les  ouvrir 
avant  que  la  peau  soit  amincie.  On  exprime  ensuite 
avec  soin  le  sang  qu’ils  contiennent  et  celui  qui  est 
infiltredans  leur  voisihage , et  on  panse  la  plaie  avec 
l’onguent  slyrax  , ou  avec  un  digestif  lerebenthine, 
jusqu’a  ce  qu’une  bonne  suppuration  se  soit  eta- 
blie. 

Ouand  l’inflammation  produile  par  la  contusion  se 
termine  par  la  gangrene , on  favorise  la  separation 


des  escarres  par  l'applicalion  des  topiques  relachans, 
et  apr6s  que  la  gangrene  est  bornee  , on  pratique 
T. imputation  du  membre  , si  Ton  juge  sa  conservation 
impossible.  Lorsque  les  contusions  ont  laisse  , soit 
dans  les  parois  des  caviles  splanchniques  , soil  dans 
les  membres,  de  la  faiblesse,  du  gonflement,  de  la 
douleur , de  la  g£ne  dans  les  mouveinens , on  con- 
seille,  pour  dissiper  ces  symptomes,  les  bains  olea- 
gineux  , les  bains  et  les  douches  d’eaux  thermales, 
1’immersion  des  parties  douloureuses  dans  le  sang  de 
bceuf  encore  chaud  , dans  le  marc  de  raisin  en  fermen- 
tation , les  fumigations  aromatiques  , les  frictions  avec 
les  preparations  balsamiques  , etc. 
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